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“Hospitals are held together, glued together,  
enabled to function…  
by the nurses”  
(Lewis Thomas, 1983 citado em Needleman et al., 2002) 
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RESUMO 
 
Os esforços implementados na melhoria da prestação de cuidados com qualidade e 
segurança têm crescido cada vez mais ao longo dos anos com um desenvolvimento 
crescente de tecnologias de saúde. Para o sistema de saúde, no entanto, a sua difusão 
pode ser problemática, dadas as restrições orçamentais neste setor. Surge, assim a 
necessidade de avaliação das tecnologias em saúde – ATS, que inclui não só 
dispositivos médicos como programas de saúde (neste estudo, será a dotação de 
enfermeiros). 
A utilização efetiva das ATS pode diminuir ou suprimir decisões que não sejam 
devidamente fundamentadas e efetivas. Assim, embora seja expectável um aumento dos 
custos dos hospitais com o aumento da equipa de enfermagem existem razões pela qual 
este efeito nas margens operacionais possa ser ambíguo. 
De fato, existe suficiente evidência científica que apoia a noção que uma dotação 
insuficiente de enfermeiros influencia, de forma significativa, a qualidade e segurança 
dos cuidados prestados, nomeadamente, na ocorrência de eventos adversos. 
Através do modelo de regressão linear foi testada a relação existente entre o número de 
episódios e o número de enfermeiros no número de mortes, abandonos, demora média 
do episódio de urgência e readmissões. Seguidamente, efetuou-se o cálculo do 
Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER).Esta metodologia compara o custo 
incremental de uma intervenção com o correspondente benefício incremental no estado 
de saúde.  
Concluiu-se que a dotação de enfermeiros do SU está associada à mortalidade e à 
demora média do episódio de urgência. Relativamente à carga de trabalho dos 
enfermeiros (traduzida em procedimentos registados), concluiu-se haver uma íntima 
relação entre este indicador e a dotação de enfermeiros. 
Relativamente ao custo-efetividade da equipa, concluiu-se que nem sempre a dotação de 
enfermeiros foi custo-efetiva. Possivelmente, não se atendeu aos objetivos 
estabelecidos.  
PALAVRAS-CHAVE: avaliação económica; custo-efetividade; dotação de 
enfermeiros; serviço de urgência.  
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ABSTRACT 
 
Efforts implemented in the improvement of care quality and safety have grown 
increasingly over the years with a growing development of health technologies. For the 
health system, however, their diffusion can be problematic, given the budgetary 
constraints in this sector. Thus arises the need for health technologies assessment - 
HTA, which includes not only medical devices but also health programs (in this study, 
nurse staffing). 
The effective use of HTA may decrease or eliminate decisions that are not properly 
justified and effective. Thus, although it is expected an increase in costs of hospitals 
with the increase ofnurse staffing there are reasons why this effect on operating margins 
can be ambiguous. 
In fact, there is sufficient scientific evidence that supports the notion that an insufficient 
nurse staffing influences significantly the quality and safety of care, namely, the 
occurrence of adverse events. 
Using linear regression model, we tested the relationship between the number of 
episodes and the number of nurses in the number of deaths, abandonment, average 
delays of urgency episode and readmissions. 
Then, we performed the calculation of the Incremental Cost-Effectiveness Ratio 
(ICER). This methodology compares the incremental cost of an intervention with the 
corresponding incremental benefit in health status. 
We concluded that the emergency department (ED) nurse staffing is associated with 
mortality and the average delay of the ED episode. Regarding the workload of nurses 
(the procedures registered), the conclusion is that there was a close relationship between 
this indicator and nurse staffing. 
Regarding the cost-effectiveness of the team, it was concluded that not always the 
allocation of nurses was cost-effective. Possibly not met the established goals. 
KEYWORDS: economic evaluation; cost-effectiveness; nurse staffing; emergency 
department.  
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0. INTRODUÇÃO 
 
A presente dissertação, como requisito para a obtenção do grau de mestre em gestão e 
economia de serviços de saúde da FEP, pretende fazer uma análise do custo-
efetividadeda dotação de enfermeiros do SU do CHP entre 2005 e 2013 utilizando a 
metodologia do ICER.  
A dotação de Enfermeiros é uma temática complexa que, no SU adquire especial 
importância face às variações no número de doentes que procuram este serviço e a sua 
gravidade clínica (Robinson et al., 2004). 
Podemos definir dotação de enfermeiros como a “provisão de um número e tipo 
apropriado de cuidados, por profissionais com as respetivas competências, ao maior 
número possível de doentes, da melhor maneira custo-eficiente e humanamente efetiva, 
consistente com resultados em saúde desejáveis e necessidades profissionais 
satisfatórias”(Hall, 2005).   
Existe suficiente evidência científica que apoia a noção que uma dotação insuficiente de 
enfermeiros influencia, de forma significativa, a qualidade e segurança dos cuidados 
prestados, nomeadamente, na ocorrência de eventos adversos, como por exemplo, 
quedas, erros de medicação, infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e 
elevadas taxas de readmissão(Cimiotti et al. (2012); Needleman et al. (2006); Aiken et 
al. (2002); Kovner et al. (2002); Needleman et al. (2002); Institute of Medicine, 2000).  
 
A dotação adequada de enfermeiros pode permitir, por um lado,poupanças ao nível de 
resultados adversos e tempo de permanência do doente (Newbold (2008); Needleman et 
al. (2006); Rothberg et al. (2005)).  
 
Assim, embora seja expectável um aumento dos custos dos hospitais com o aumento da 
dotação de enfermeiros, verifica-se a existência de razões pela qual este efeito nas 
margens operacionais possa ser ambíguo (nomeadamente a diminuição de eventos 
adversos), daí a importância do conhecimento do custo-efetividade da equipa de 
enfermagem. 
Van den Heede et al. (2010) estimou que, com o aumento do número de enfermeiros 
para o percentil 75 poderiam ser evitadas 25,51 mortes e 278,77 anos de vida ganhos em 
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doentes submetidos a bypass coronário. O ICER apurado neste estudo foi de €26,372 
por morte evitada e €2639 por ano de vida ganho. 
 
Rothberg et al. (2005) elaborou uma avaliação económica de custo-efetividade da 
equipa de enfermagem na mortalidade e tempo de estadia do doente. Em todos os 
cenários, o rácio de oito doentes por um enfermeiro tinha os custos mais baixos mas 
estava associado a maior mortalidade.  
 
Newbold (2008) analisou o custo-efetividade da equipa de enfermagem à luz da teoria 
da produção. O mesmo autor considera que este modelo pode ser usado para detetar 
rendimentos marginais decrescentes e prever as combinações de input mais custo-
efetivas para um determinado resultado, ou aquele que maximiza o resultado tendo em 
conta um orçamento fixo, o que poderá implicar alterações na equipa, ou nos resultados 
ou aumentar a equipa. 
 
Twigg et al. (2013) refere que a questão dos rendimentos marginais decrescentes ganha 
forma aquando da presença de um elevado número de registered nurses (RN) na equipa. 
E, assim, conclui que o aumento da produção, é mais dispendioso com um aumento da 
equipa do que com o aumento das competências da equipa. 
 
Relativamente à imposição de rácios na dotação de enfermeiros, estes condicionam o 
hospital na combinação de fatores trabalho e capital da forma mais produtiva e 
eficiente, verificando-se implicações para a equipa de enfermagem (Reiter et al. (2012); 
Buerhaus (2009); Newbold (2008)). 
 
Em Portugal, este é o primeiro estudo de custo-efetividade de uma equipa de 
enfermagem, salientando-se, por isso, o seu carácter inovador e pertinente. 
Verificou-se, quea dotação de enfermeiros do SU está associada à mortalidade e à 
demora média do episódio de urgência. Relativamente à carga de trabalho dos 
enfermeiros (traduzida em procedimentos registados em Alert®), concluiu-se haver uma 
íntima relação entre este indicador e a dotação de enfermeiros. 
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Concluiu-se ainda que, nem sempre a dotação de enfermeiros foi custo-efetiva. Uma 
hipótese que possivelmente pode explicar este facto são as alterações sazonais da 
procura, objetivos não divulgados ou dificilmente atingíveis. Por outro lado, houve 
casos de contenção/diminuição de custos e aumento dos benefícios.  
De maneira geral, o número de enfermeiros estabelecidos pela instituição pareceu ser 
aquele que era mais flexível à procura do SU (talvez por força do feedback dado pelos 
profissionais). 
 
Este estudo encontra-se dividido em sete capítulos, começando pela revisão de 
literatura, em que se analisa o estado da arte da avaliação económica da dotação de 
enfermeiros.Seguidamente, é apresentada a conceptualização do estudo e a apresentação 
dos resultados (com a caraterização da amostra e da equipa de enfermagem do SU do 
CHP). 
O Capítulo V faz uma análise reflexiva dos resultados, em que se aplica o modelo de 
regressão linear (para avaliar se existe uma relação entre o número de enfermeiros e os 
resultados da prestação de cuidados de saúde), seguido do ICER (para avaliar se a 
dotação de enfermeiros foi custo-efetiva no horizonte temporal em estudo). 
 
O estudo termina com os Capítulos VI e VII, respetivamente, a discussão dos resultados 
e as conclusões obtidas com este estudo. 
 
Neste estudo de investigação salientam-se as seguintes limitações: 
 Este estudo inclui apenas os procedimentos realizados a doentes não internados; 
 Dados subestimados, uma vez que existem muitos procedimentos que não são 
registados (por exemplo, alimentação por Sonda Nasogástrica (SNG), realização 
de tratamentos às úlceras de pressão (UP), registo de diurese – por vezes 
realizados nas “Notas de Enfermagem”, posicionamentos, cuidados de higiene e 
preparação do doente para alta – desalgaliar, realizar ensinos à família, vestir o 
doente). 
 
Dos contributos salientam-se: 
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 Identifica benefícios e custos da dotação de enfermeiros (muitas vezes alvo de 
contenção); 
 Promove e incentiva o registo sistemático dos procedimentos realizados pelos 
enfermeiros; 
 Salienta a importância dos estudos de avaliação económica nos serviços de 
saúde; 
 Identifica oportunidades de melhoria num SU. 
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CAPÍTULO I – AVALIAÇÃO ECONÓMICA EM SAÚDE 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentada a revisão de literatura sobre a avaliação económica em saúde, 
referindo-se algumas metodologias utilizadas para o efeito. Segue-se o estado da arte sobre o caso 
específico da dotação de enfermeiros. 
 
Os esforços implementados na melhoria da prestação de cuidados com qualidade e 
segurança têm crescido cada vez mais ao longo dos anos. Da perspetiva da sociedade, a 
questão que se coloca é se a melhoria da qualidade reduz os custos para os doentes, 
hospitais e financiadores ou se os aumentam, e ainda se o valor acrescentado desta 
qualidade justifica esta despesa nos cuidados. Da perspetiva do hospital, a questão está 
na poupança ao nível dos custos ou nas receitas obtidas, a partir da melhoria da 
qualidade, que podem compensar a despesa destas iniciativas (Needleman et al., 2006).  
 
Como se verifica uma maior procura de serviços face aos recursos disponíveis, que no 
setor da saúde são escassos, alguma forma de definição de prioridades deve ocorrer. Tal 
implica fazer escolhas sobre o que financiar e o que não financiar, o que passa, 
essencialmente, pela adoção de metodologias estratégicas de aquisição de serviços, 
identificando as melhores intervenções disponíveis e os mecanismos de pagamento mais 
apropriados, que visem a satisfação das necessidades de saúde e a criação de valor para 
o cidadão, num contexto de sustentabilidade económico-financeira (OPSS, 2009). 
 
1.1. Inovação em Saúde 
 
Verificou-se nos últimos anos um desenvolvimento crescente de tecnologias de saúde 
como por exemplo, medicamentos, meios complementares de diagnóstico e terapêutica 
(MCDT) e dispositivos médicos. 
Com a introdução destas novas tecnologias obtiveram-se desenvolvimentos notáveis nas 
ciências da saúde e muitas inovações resultaram na aplicação de novas terapias com 
benefícios para os doentes incluindo melhoria de saúde e de qualidade de vida e 
diminuição dos efeitos adversos(Sorenson et al., 2008). 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da 
prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 6 
 
Para o sistema de saúde, no entanto, a sua difusão pode ser problemática, dadas as 
restrições orçamentais neste setor(Sorenson et al., 2008)mas também pelo respeito a 
manter pelos princípios de equidade, acesso universal e liberdade de escolha do doente 
(Lourenço e Silva, 2008). Surge, assim, a necessidade de um conjunto de procedimentos 
sistematizados, organizados e tecnicamente bem sustentados para permitir a utilização 
de forma mais eficiente dos recursos disponíveis (Lourenço e Silva, 2008). 
 
Lourenço e Silva (2008) afirmam que “É pois necessário utilizar métodos que 
permitam medir e avaliar com a maior precisão possível os custos de oportunidade dos 
bens e serviços de saúde, pois são estes que verdadeiramente interessam à sociedade e 
podem ser comparados com os benefícios obtidos. Só assim será possível assegurar que 
a sociedade obtém o máximo benefício dos recursos que pode disponibilizar aos 
serviços de saúde e que estes possam ser utilizados de forma racional, efetiva e 
eficiente”. 
Nasceu assim a necessidade de avaliação das tecnologias em saúde – ATS. 
 
1.2. Avaliação das Tecnologias em Saúde 
 
A International Society of Technology Assessment in Health Care define ATS como 
“avaliação sistemática das propriedades, efeitos e/ou outros impactos das tecnologias 
de saúde (não só medicamentos, dispositivos e equipamentos médicos, mas também 
todas as intervenções que possam estar associadas à prevenção, diagnóstico, terapia e 
acompanhamento da doença) (Sorenson et al., 2008). 
 
A ATS nasceu da crescente preocupação com a difusão exponencial de equipamento 
médico dispendioso nos anos 70 bem como a disposição para financiar a sua utilização 
por parte de financiadores e seguradores(Sorenson et al., 2008).  
Neste sentido foram criadas instituições governamentais cujo objetivo é identificar 
inovações que criem o melhor value for money. Destas instituições salienta-se o 
National Institute for Clinical Excellence (NICE) – no Reino Unido, que faculta 
evidência científica acerca da acessibilidade aos cuidados de saúde mais custo-efetivos. 
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A informação gerada por estas agências é obtida através da utilização de metodologias 
de ATS de forma a ponderar custos e benefícios de cada tecnologia, sendo depois 
utilizada pelos gestores no processo de tomada de decisão relativos a financiamento, 
comparticipação e definição de preços, por exemplo.  
 
Claxton et al. (2002)referem que os decisores políticos enfrentam quatro possibilidades 
relativamente às tecnologias em saúde: 
1. Adotar a tecnologia com base na informação existente; 
2. Adotar a tecnologia agora, mas exigir mais informação para fundamentar esta 
escolha no futuro; 
3. Rejeitar a tecnologia baseando-se na informação existente; 
4. Rejeitar a tecnologia e exigir mais informação para fundamentar esta escolha no 
futuro. 
 
De fato, a utilização efetiva das ATS pode diminuir ou suprimir decisões que não sejam 
devidamente fundamentadas e efetivas ou que tenham uma relação custo-benefício 
prejudicial, identificando ainda tecnologias menos utilizadas (Lourenço e Silva, 2008). 
 
Na ATS identifica-se uma reação entre os custos e as consequências de uma tecnologia, 
permitindo uma alocação de recursos sistemática e transparente. 
O cálculo dos custos e benefícios futuros de um projeto pode afetar investimentos 
futuros. Dever-se-á ter em conta também o cálculo da taxa de desconto que nem sempre 
é consensual. Existem autores que definem uma taxa entre 2,5% e 10%, no entanto, a 
taxa mais recomendada é de 5% de forma a refletir a perspetiva da sociedade (Sorenson 
et al., 2008) 
 
Os ganhos em saúde fruto da inovação das tecnologias permitem evitar custos, uma vez 
que permitem atuar, precocemente, na prevenção da doença. Os benefícios traduzem-se, 
por exemplo, em termos de qualidade de vida. 
Relativamente aos custos,Lourenço e Silva (2008) destacam custos indiretos 
(associados à diminuição da produtividade que a doença ou tratamento provoca no 
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doente e família) e custos intangíveis (embora difíceis ou mesmo impossíveis de 
determinar, refira-se a ansiedade, dor ou sofrimento). 
Os mesmos autores realçam ainda que, para o gestor ter pleno conhecimento dos custos 
associados à prestação de cuidados de saúde deve ter em atenção: 
 Perspetiva dos custos: quando não é clara a perspetiva a adotar, decide-se pela 
ponto de vista da sociedade (maior abrangência e interesse mais relevante); 
 Existência de custos comuns aos serviços/procedimentos em análises: são muitas 
vezes eliminados, no entanto, há que ter prudência quando se utilizam estas 
análises para comparações com outros serviços/procedimentos; 
 Identificação dos verdadeiros custos dos serviços/procedimentos em avaliação: 
deverão ser considerados os custos de oportunidade (valor social da melhor 
utilização alternativa dos recursos sacrificados). Num estudo económico que 
envolva a análise de custos de determinado serviço ou procedimento são 
preferíveis os dados da contabilidade analítica; 
 Utilização de custos médios ou custos marginais: se a análise requer a expansão 
de infra-estruturas não se poderão considerar somente os custos marginais, uma 
vez que se poderão subestimar os custos sociais da intervenção. 
 
1.3. Modelos de avaliação económica 
 
A análise de custos também é, comumente utilizada em estudos de avaliação 
económica, no entanto,Lourenço e Silva (2008)salientam que um estudo completo desta 
natureza pressupõe uma comparação entre duas ou mais alternativas relativamente a 
custos e consequências e, assim, destacam-se: 
 Análise de custo-benefício; 
 Análise de custo-utilidade; 
 Análise de custo-efetividade 
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 Análise de custo-benefício 
Esta análise é baseada na teoria económica do bem-estar e valoriza custos e 
consequências em termos monetários e, calcula-se da seguinte forma: 
(1)       𝑉𝐴 =  ∑
𝐵𝑡−𝐶𝑡
(1+𝑟)𝑡
𝑇
𝑡=1  
Bt – benefícios no momento t; 
Ct – custos no momento t; 
r – taxa de desconto ou atualização 
Se VA > 0, deve-se avançar com a medida proposta. 
 
 Análise de custo-utilidade 
Adota os QALY – Quality Adjusted Life Years – como a unidade de medida mais 
utilizada.  
Os QALY representam os anos de vida ganhos ponderados pela qualidade de vida 
relacionada com a saúde (sendo 0 – morto e 1 – perfeita saúde) e permitem avaliar o 
efeito dos programas de saúde nas dimensões de quantidade e qualidade de vida. O 
cálculo faz-se da seguinte forma: 
(2)          𝑄𝐴𝐿𝑌 = ∑ 𝑢(𝑞𝑡)
𝑇
𝑡=1  
 
qt – estado de saúde no momento t (avaliado através de questionários como por exemplo 
o EuroQol – EQ-5D; Health Utility Index ou o Quality of Well-Being Scale-QWB13 
(Lourenço e Silva, 2008); 
u(qt) – utilidade associada ao estado de saúde no momento t; 
Resultado: obtém-se um produto entre dois aspetos: por um lado, o aumento na 
utilidade do estado de saúde da pessoa e o número de anos em que se verifica essa 
melhoria. 
 
 Análise de custo-efetividade 
É uma metodologia de avaliação económica expressa em unidades naturais como por 
exemplo, unidades de pressão arterial ou diminuição da concentração de colesterol 
LDL. 
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 Análise Incremental – ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio) 
 
Idealmente, os estudos de avaliação económica deverão ser baseados em dados de 
efetividade e não de eficácia(Lourenço e Silva, 2008).  
De entre as várias técnicas de avaliação económica, este estudo adotou o ICER 
(avaliado em QALY) uma vez que Lourenço e Silva (2008)defendem que este é, 
“O indicador que relaciona custos e consequências das tecnologias de saúde e que é 
adotado com maior frequência para elaborar as recomendações finais em estudos de 
avaliação económica” 
 
(3)             𝑰𝑪𝑬𝑹 (𝒆𝒎 𝑸𝑨𝑳𝒀) =  
(𝑪𝟏−𝑪𝟎)
(𝑬𝟏− 𝑬𝟎)
=  
∆𝑪
∆𝑬
 
 
Em que: 
a. C1 e C0  - custos associados às tecnologias T1 e T0; 
b. E1 e E0 – consequências destas tecnologias; 
c. Numerador: custo incremental da tecnologia T1 relativamente a T0: 
d. Denominador: resultado incremental de adotar T1 relativamente a T0. 
 
Esta metodologia compara o custo incremental de uma intervenção com o 
correspondente benefício incremental no estado de saúde (Sorenson et al., 2008). 
Os benefícios são, normalmente, medidos em QALY por isso, o ICER é expresso em 
custo por QALY ganho. Se o valor do ICER é baixo é considerado mais custo-
efetivo(Sorenson et al., 2008). 
 
A decisão final sobre a escolha da tecnologia depende criticamente da relação entre o 
ICER e o limiar máximo da disposição para pagar por cada QALY ganho pelo que é 
fundamental saber o valor deste limiar (Lourenço e Silva (2008); Sorenson et al. 
(2008)). 
Este valor, no entanto, não é habitualmente conhecido ou fixo.  
De facto, não existe consenso no estabelecimento de um valor: por um lado, o valor 
estabelecido pelo NICE como limiar máximo para financiamento e, por outro, o valor 
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atribuído pelos doentes e seus familiares a esse limiar, valores claramente desfasados 
(Lourenço e Silva, 2008).  
 A evidência científica aponta que, em Inglaterra, o limiar crítico implícito varia entre 
£20.000 e £30.000 por QALY, enquanto nos Estados Unidos da América (EUA) ronda 
os $20.000 e os $100.000 por QALY. Na Austrália, Twigg et al. (2013) considera que 
um limiar razoável de custo-efetividade é de $30 – 60.000 por ano de vida ganho.  
 
1.4. Avaliação Económica em Saúde – Caso da dotação de enfermeiros 
 
Tal como se viu na definição de ATS da International Society of Technology 
Assessment in Health Care, este tipo de metodologia permite analisar “não só 
medicamentos, dispositivos e equipamentos médicos, mas também todas as intervenções 
que possam estar associadas à prevenção, diagnóstico, terapia e acompanhamento da 
doença”(Sorenson et al., 2008). Pode-se, desta forma, avaliar a dotação da equipa de 
enfermagem à luz deste modelo. 
 
Ao nível local (neste caso, o SU), Drummond (2004)salienta dois aspetos, que podem 
influenciar a tomada de decisão pelos gestores: 
I. Decisões que são tomadas rapidamente, sem qualquer avaliação da evidência 
(incluindo evidência de custo-efetividade); 
II. Restrições orçamentais, que raramente dão o correto incentivo para a adoção de 
intervenções custo-efetivas. 
 
Os custos associados à equipa de enfermagem são uma necessidade operacional/input 
na produção de um hospital. Dada a percentagem significativa destes custos nos custos 
totais dos hospitais, os enfermeiros são vistos como um potencial alvo de cortes e 
poupança pelos gestores hospitalares face à conjuntura económica e pressões dos 
mercados. 
 
A gestão de custos deve, por isso, ser equilibrada e associada à monitorização dos 
indicadores de qualidade. Neste sentido,Drummond (2004) defende que uma avaliação 
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económica a este nível deve ter em atenção os objetivos dos gestores que têm poder de 
decisão. 
 
1.4.1. Relação da enfermagem com os resultados da prestação de cuidados de 
saúde 
 
É inegável a ligação entre a equipa de enfermagem e os resultados da prestação de 
cuidados de saúde. 
De fato, existe suficiente evidência científica que apoia a noção que uma dotação 
insuficiente de enfermeiros influencia, de forma significativa, a qualidade e segurança 
dos cuidados prestados, nomeadamente, na ocorrência de eventos adversos, como por 
exemplo, quedas, erros de medicação, IACS e elevadas taxas de readmissão (Cimiotti et 
al. (2012); Needleman et al. (2006); Aiken et al. (2002); Kovner et al. (2002); 
Needleman et al. (2002);Institute of Medicine, 2000). 
 
Apoiando esta evidência, Needleman et al. (2011)concluiu haver uma associação 
significativa entre a mortalidade e a exposição a equipas com número insuficiente ou 
turnos com alta rotatividade de doentes. O mesmo estudo demonstra que o risco de 
morte aumentou nos turnos com oito ou mais horas com enfermeiros em número 
insuficiente ou com grande rotatividade de doentes. 
 
Needleman et al. (2002)verificou uma associação entre o número total de horas de 
cuidados de enfermagem e resultados adversos em saúde. Face a uma dotação adequada 
de enfermeiros, os indicadores diminuíram em termos de: 
 (1) tempo de permanência do doente (Length of Stay – LOS); 
  diminuição da incidência de (2) infeção do trato urinário (ITU) e (3) hemorragia 
digestiva alta (HDA); 
 (4) pneumonia; 
 (5) choque ou paragem cardio-respiratória (PCR); 
 (6) “failure to rescue” (embora neste último indicador, esta associação não 
fosse tão significativa). 
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Adotação adequada de enfermeiros pode permitir, por um lado, poupanças ao nível de 
resultados adversos e tempo de permanência do doente(Newbold (2008); Needleman et 
al. (2006); Rothberg et al. (2005)). Por outro lado, os hospitais podem responder ao 
aumento dos custos com fator trabalho alterando outros elementos da produção como 
por exemplo, aumentando o número de doentes ou custeando atividades que até então 
seriam sem fins lucrativos(Reiter et al., 2012). 
 
As restrições orçamentais limitam os hospitais a implementar níveis superiores da 
dotação de enfermeiros e os administradores têm revelado preocupações sobre os custos 
implicados (Twigg et al., 2013). 
No entanto, embora seja expectável um aumento dos custos dos hospitais com o 
aumento da dotação de enfermeiros, verificamos anteriormente a existência de razões 
pela qual este efeito nas margens operacionais possa ser ambíguo (nomeadamente a 
diminuição de eventos adversos), daí a importância do conhecimento do custo-
efetividade da equipa de enfermagem. 
 
1.4.2. Dotação de enfermeiros como intervenção custo-efetiva 
 
Tal como se viu anteriormente, existem custos associados à equipa de enfermagem e o 
seu aumento ou diminuição pode afetar os resultados da prestação de cuidados de saúde. 
 
A revisão de literatura identificou alguns artigos de cariz internacional (EUA, Reino 
Unido, Austrália, entre outros) que estudaram este tópico.  
Em Portugal, não foi identificado nenhum artigo, o que reveste ainda mais este estudo 
de um perfil inovador e pertinente. 
 
 Estudos baseados na metodologia de custo-efetividade 
 
Newbold (2008) considera que os estudos de custo-efetividade da dotação de 
enfermeiros permitem gerar informação sobre os custos marginais da produção e 
identificar rendimentos marginais decrescentes. 
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Twigg et al. (2013) analisou o custo-efetividade do aumento do número de horas de 
cuidados de enfermagem nos resultados da prestação de cuidados de saúde em hospitais 
australianos, depois de estes terem implementado uma norma de cálculo da dotação de 
enfermeiros baseada em número de horas de cuidados de enfermagem por doente por 
dia (HCEDD).  
Em termos de resultados da prestação de cuidados de saúde sensíveis aos cuidados de 
enfermagem1 (em inglês nursing-sensitive outcomes – NSOs), Twigg et al. (2013) 
revela no seu estudo que foram prevenidos no total 1357, incluindo 155 “failure to 
rescue”.  
Em termos de horas de cuidados de enfermagem, após a implementação da norma, estas 
aumentaram em 590.568 horas, abrangendo mais 409.987 horas de RN2e com um custo 
de AUD$16.833.392 (cálculo efetuado através na contribuição proporcional média dos 
salários dos RN e EN – enrolled nurses).  
O custo por ano de vida ganho foi de AUD$8907. 
No mesmo estudo, o custo por evento adverso apurado foi de AUD$10.074 e o custo 
total evitado foi de AUD$7.142.466 (para quatro NSOs evitados e um NSOs que 
aumentou – pneumonia).  
 
Van den Heede et al. (2010) estudou o custo-efetividade da dotação de enfermeiros 
utilizando o aumento do número de HCEDDaté ao percentil 75 numa unidade de 
cuidados pós-operatórios cardíacos belga. 
Ao aumentar a dotação da equipa para o percentil 75, verificou-se um aumento em 22,4 
full-time equivalent – FTE3, ou seja, mais 24.959 horas de enfermeiros com grau de 
bacharel e mais 10.861 horas de enfermeiros licenciados, o que em termos de custos 
hospitalares resultou em €1.211.022. 
                                                          
1 Twigg et al. (2013) incluiu no seu estudo os seguintes NSO: complicações do sistema nervoso central 
(SNC), trombose venosa profunda (TVP)/tromboembolismo pulmonar (TEP), UP, hemorragia digestiva, 
pneumonia, sépsis, choque/enfarte cardíaco, ITU, failure to rescue, disfunção fisiológica/metabólica, 
falência pulmonar, infeção da ferida e mortalidade. 
2 Na Austrália diferenciam-se “EN” – Enrolled Nurses – curso superior de um ano, dos “RN” – 
Registered Nurses que frequentam, no mínimo, um curso superior de três anos. Ambos os grupos 
precisam de estar registados no Nursing and Midwifery Board of Australia (NMBA). 
3 FTE – Full-time equivalent, o que significa enfermeiro com contrato em horário completo. 
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No mesmo estudo estimou-se que, com o aumento do número de enfermeiros para o 
percentil 75 poderiam ser evitadas 25,51 mortes e 278,77 anos de vida ganhos em 
doentes submetidos a bypass coronário. 
No que respeita a cirurgia a válvulas cardíacas, verificou-se que o aumento da equipa de 
enfermagem para o percentil 75 permitiu evitar 20,41 mortes e 180,09 anos de vida 
ganhos. 
O ICER apurado neste estudo foi de €26,372 por morte evitada e €2639 por ano de vida 
ganho. 
Rothberg et al. (2005) elaborou uma avaliação económica de custo-efetividade da 
equipa de enfermagem na mortalidade e tempo de estadia do doente. Os resultados 
foram analisados perante três perspetivas: (1) análise dos custos, (2) custos com a 
equipa de enfermagem incluindo benefícios na diminuição do tempo de estadia e (3) 
custos totais assumindo restrições orçamentais para rácios de quatro doentes por um 
enfermeiro. 
Em todos os cenários, o rácio de oito doentes por um enfermeiro tinha os custos mais 
baixos mas estava associado a maior mortalidade. Por cada diminuição no rácio, os 
custos da equipa por doente aumentaram e a mortalidade diminuiu. Salienta-se que o 
aumento acelerado do custo incremental estava associado a uma diminuição da taxa de 
mortalidade com abrandamento progressivo, resultando num ICER cada vez maior para 
uma diminuição marginal de um doente nos rácios. 
No mesmo estudo, e considerando a primeira perspetiva, o custo associado por vida 
salva ao mudar o rácio de oito para sete doentes por enfermeiro foi de $46.000; se o 
rácio se alterar de cinco para quatro doentes, este custo passou a ser de $142.000 por 
vida salva. 
Com um aumento progressivo de doentes por enfermeiro, as poupanças associadas à 
equipa de enfermagem por doente diminui, mas a probabilidade de ocorrer um erro fatal 
aumenta. E, de facto, nesta mesma análise afirma-se que se pode prevenir mortes 
adicionais com um custo de $64.000 por vida salva se diminuir o rácio de sete doentes 
por um enfermeiro para seis doentes por um enfermeiro. 
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 Estudos baseados na metodologia da teoria da produção 
 
Newbold (2008) analisou o custo-efetividade da equipa de enfermagem à luz da teoria 
da produção. Para tal, em vez de utilizar os dados relativos à mortalidade, considerou 
que o produto dos cuidados de enfermagem era a sobrevivência, calculada como uma 
permilagem da taxa de mortalidade. Também teve em conta as diferentes habilitações 
dos enfermeiros da equipa4. 
O mesmo autor considera que este modelo pode ser usado para detetar rendimentos 
marginais decrescentes e prever as combinações de input mais custo-efetivas para um 
determinado resultado, ou aquele que maximiza o resultado tendo em conta um 
orçamento fixo, o que poderá implicar alterações na equipa, ou nos resultados ou 
aumentara dotação. 
 
Buerhaus (2009) afirma que quando um Hospital adquire fatores trabalho ou capital 
verificam-se duas alterações em termos económicos: 
1. O novo input altera a produtividade e os custos do departamento; 
2. Estas alterações influenciam a produtividade dos fatores trabalho e capital de 
outros departamentos próximos. 
 
Assim, quando um hospital altera a forma como produz cuidados de enfermagem, a 
relação entre os fatores trabalho e capital adquire relevância acrescida. Pode, assim, 
haver um aumento (ou decréscimo) na quantidade de recursos ou uma alteração na 
forma de os combinar de forma a gerar maior produtividade e eficiência (Buerhaus, 
2009). 
 
 Alterações na equipa para manutenção da qualidade ou resultados 
 
Newbold (2008)defende que, se os gestores definem um objetivo de acordo com a 
procura por parte dos utentes mas alteram o processo de produção por questões 
financeiras, então a teoria de produção torna as opções mais transparentes. 
                                                          
4 Nos Estados Unidos da América diferenciam-se “LPNs” – Licensed Practical Nurses e “RPN” – 
Registered Practical Nurses. Os “LPN” são semelhantes aos “EN” australianos e os “RPN” aos “RN” 
australianos. 
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Em termos económicos, se mantivermos os objetivos mas mudamos os inputs, então 
teremos de mover a isoquanta (em princípio, será a melhor escolha, uma vez que o 
objetivo é atingido a um preço mais baixo)(Newbold, 2008). 
 
 Aumento ou diminuição da equipa 
 
No seu estudo, Newbold (2008)identifica três situações em que existe um aumento da 
equipa: 
 
Hipóteses Primeiro cenário Segundo cenário 
1. Redução do rácio de oito 
doentes por um 
enfermeiro para quatro 
doentes por um 
enfermeiro e manter o 
staff-mix” em 40%5. 
i. Número de enfermeiros RPN: 1,2; 
ii. Número de enfermeiros LPN: 1,8. 
i. Número de enfermeiros RPN: 
2,4; 
ii. Número de enfermeiros LPN: 
3,6. 
Permite o aumento da taxa de sobrevivência de 978/1000 para 982/1000 com 
custo estimado de cerca de $2460 por dia. 
2. Manter o rácio de seis 
doentes por um 
enfermeiro e aumentar o 
staff-mix de 20 para 60%. 
i. Número de enfermeiros RPN: 0,8; 
ii. Número de enfermeiros LPN: 3,2. 
i. Número de enfermeiros RPN: 
2,4; 
ii. Número de enfermeiros LPN: 
1,6. 
Permite um custo estimado por dia de $502. 
3. Alterar o rácio de oito 
doentes por um 
enfermeiro para quatro 
doentes por um 
enfermeiro e passar o 
staff-mix de 20 para 60%. 
iii. Número de enfermeiros RPN: 0,6; 
iv. Número de enfermeiros LPN: 2,4. 
i. Número de enfermeiros RPN: 
3,6; 
ii. Número de enfermeiros LPN: 
2,4. 
Permite atingir o melhor objetivo, com o maior custo incremental diário de 
$3025. 
 
A teoria da produção também permite analisar o impacto de diminuir os custos, 
reduzindo a qualidade do serviço (movendo as isoquantas no sentido exatamente 
contrário aos cenários expostos anteriormente).  
 
 Rendimentos marginais decrescentes 
 
A existência de rendimentos marginais decrescentes é um aspeto que sustenta a 
importância do custo-efetividade da dotação de enfermeiros.Newbold (2008) revela que 
                                                          
5Staff-mix – combinação de enfermeiros com diferentes competências. Neste estudo, Newbold (2008) 
combinou RPN e LPN e estudou o seu custo-efetividade. Se o staff-mix é de 40%, significa que 40% da 
equipa são RPN e os restantes 60% são LPN. 
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a relação existente entre a dotação de enfermeiros e os resultados da prestação de 
cuidados de saúde é curvilínea, sugerindo a existência de rendimentos marginais 
decrescentes.  
Este aspeto tem implícito um limite de custo-efetividade dos níveis da dotação de 
enfermeiros. Em termos de combinação de diferentes competências, Twigg et al. (2013) 
e Lankshear et al. (2005) afirmam que se o número de RN é suficiente para manter o 
contato próximo com o doente, vigilância do estado clínico e qualidade dos cuidados e 
manter uma resposta apropriada e atempada, então o impacto nas taxas de sobrevivência 
será positivo. 
 
A mesma autora refere que a questão dos rendimentos marginais decrescentes ganha 
forma aquando da presença de um elevado número de RN na equipa. E, assim, conclui 
que o aumento da produção, é mais dispendioso com um aumento da equipa do que com 
o aumento das competências da equipa. 
 
 Impacto dos rácios 
 
A imposição de rácios na dotação de enfermeiros6 condiciona o hospital na combinação 
de fatores trabalho e capital da forma mais produtiva e eficiente, verificando-se 
implicações para a equipa de enfermagem (Reiter et al. (2012); (Buerhaus (2009)); ): 
1. Os fatores trabalho e capital são interdependentes e, por isso, os rácios de 
enfermeiros terão um resultado imprevisto e desigual aumentando os custos dos 
hospitais; 
2. Os rácios de enfermeiros são ineficientes (opinião também defendida por 
Newbold (2008)),mesmo que se calculasse um número “ótimo” e se pudesse ser 
aplicado a todos os hospitais, uma vez que existem outros fatores trabalho e 
capital em constante mudança que têm impacto na eficiência da produção de 
cuidados de enfermagem; 
3. Os rácios podem aumentar os custos dos hospitais (condicionando um uso 
ineficiente de enfermeiros e outros fatores trabalho e capital), o que pode levar 
                                                          
6 A nível internacional, a Austrália (2001) e o Estado da Califórnia nos EUA foram pioneiros (2004) na 
implementação de rácios mínimos de Enfermeiros nos serviços de saúde. 
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as instituições a encontrar alternativas de prestação de cuidados que não 
contemplem estes profissionais. Dado o peso financeiro da equipa de 
enfermagem nos custos dos hospitais (maior classe profissional), qualquer 
alteração que resulte num aumento destes custos torna os enfermeiros 
vulneráveis a medidas de contenção. 
 
Buerhaus (2009)defende que a imposição de rácios dificulta a gestão da equipa de 
enfermagem em termos de quantidade e competências. Esta limitação tem repercussões 
na produtividade de outros inputs, particularmente, naqueles diretamente relacionados 
com a enfermagem, uma vez que, os Hospitais estão constantemente, a alterar os 
volumes de fatores trabalho e capital de forma a alcançar a quantidade, tipo e 
combinação de recursos mais produtivos, necessários à prestação de cuidados de saúde 
ao menor preço. Cada alteração nestes fatores afeta a produtividade e custos de outros 
inputs existentes. 
 
Twigg et al. (2013) e Newbold (2008)defendem que uma alternativa aos rácios é o 
aumento do staff-mix. Por outro lado, e segundo os mesmos autores, esta alternativa 
pode não ser escolhida embora seja mais custo-efetiva.  
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CAPÍTULO II – CONCEPTUALIZAÇÃO DO ESTUDO 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentado o contexto do estudo bem como os aspetos metodológicos desta 
investigação (tipo de estudo, objetivos, variáveis, hipóteses e metodologia adotada). 
 
2.1. Contextualização do estudo 
 
O presente estudo desenvolve-se em torno de um problema detetado na prática diária da 
investigadora no serviço em estudo: presença de doentes internados no SU (ou seja, 
com tabela de internamento) juntamente com doentes não internados, aumentando a 
carga de trabalho dos enfermeiros. 
 
A existência de doentes internados no SU, ainda que fora da missão deste e 
evidenciando eventuais constrangimentos ao nível do internamento do hospital e 
respetivo número de vagas disponíveis requer a alocação de recursos humanos e 
infraestruturas para a prestação de cuidados. Em termos de registos, estes são feitos em 
suporte de papel, não sendo, por isso, efetivamente contabilizáveis. 
 
Verifica-se, frequentemente, um número significativo de doentes internados(face ao 
número total de doentes no setor do serviço), sendo, por isso, muitas vezes necessária a 
dedicação exclusiva de profissionais a esses doentes (ou seja, prestando cuidados, 
unicamente, a estes doentes). 
 
O número de enfermeiros por turno definido pelo CHPé de 12 (exceto no turno da 
manhã que são 13).  
A figura seguinte ilustra a distribuição de enfermeiros no SU do CHP (assumindo que 
apenas existem tabelas de internamento na Área de Decisão Clínica Médica - ADCM): 
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Figura 1 – Alocação de Enfermeiros no SU do CHP. 
 
No total, as horas de cuidados de enfermagem por dia são as seguintes: 
 
Figura 2 – Horas de Cuidados de Enfermagem por dia de acordo com o número de Enfermeiros. 
 
Nos 12 enfermeiros por turno no SU do CHP, existe ainda um enfermeiro alocado à 
Clínica Geral e à Sala de Emergência que, por defeito, está fechada. Quando entra um 
doente nesta sala, há a sua abertura eesta passa a estar em funcionamento.O enfermeiro 
alocado a esta dirige-se para lá e os doentes da Clínica Geral ficam a cargo dos 
enfermeiros alocados à Área Cirúrgica7 (Anexo 2 - Gráfico 17). 
 
2.1.1. Tipo de estudo 
 
O presente estudo de investigação efetuado é do tipo quantitativo, correlacional e 
transversal. Quantitativo, pois, segundo Fortin (1999)utiliza dados numéricos para obter 
informações, descrever e testar relações. Correlacional, uma vez que visa explorar e 
determinar a existência de relações entre as variáveis de forma a descrevê-las. Por 
último, esta investigação é de natureza transversal quanto ao tempo em que decorre o 
                                                          
7De ressalvar que estes dados se referem apenas a 2013 (o SU só começou a assegurar a Sala de 
Emergência em outubro de 2012). 
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estudo, já que os dados foram recolhidosem período pré-definido, relativo ao momento 
presente (Fortin, 1999). 
Este estudo é também uma avaliação económica pois faz a análise dos custos associados 
à equipa de enfermagem e benefícios associados ao seu aumento/diminuição utilizando 
a metodologia do ICER. 
 
2.1.2. Objetivos do estudo 
 
O objetivo geral deste estudo é elaborar uma avaliação económica de custo-
efetividadeque a dotação de enfermeiros do CHP tem nos resultados da prestação de 
cuidados de saúde. 
 
Os objetivos específicos estabelecidos são: 
 Determinar a relação existente entre o número de episódios de urgência com: 
o Número de mortes; 
o Número de abandonos; 
o Demora média do episódio de urgência; 
o Número de readmissões; 
o Número de enfermeiros; 
o Número de procedimentos. 
 Determinar a relação existente entre a dotação de enfermeiros do SU do CHP e 
os resultados da prestação de cuidados de saúde: 
o Número de Mortes; 
o Número de abandonos; 
o Demora média do episódio de urgência; 
o Número de readmissões. 
 Determinar a relação existente entre o número de enfermeiros do SU do CHP e o 
número de procedimentos registados relevantes para estes profissionais, 
analisando o impacto da dotação da equipa; 
 Elaborar uma análise económica da dotação de enfermeiros do SU nos 
resultados da prestação de cuidados de saúde utilizando a metodologia do ICER: 
o Número de mortes; 
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o Número de abandonos dos utentes; 
o Número de readmissões. 
 
2.1.3. Variáveis do Estudo 
 
Neste estudo identificam-se variáveis dependentes e independentes. 
 
 Variáveis Independentes 
 
As variáveis independentes são: 
 Número de episódios de urgência; 
 Número de enfermeiros do SU do CHP. 
 
 Variáveis Dependentes 
 
As variáveis dependentes do estudo são: 
 Número de procedimentos: 
o Número de intervenções de enfermagem registadas em Alert® excluindo 
as colheitas de especiméns; 
 Número de Mortes: 
o Número de mortes ocorridas no SU com registo efetuado em Alert®. 
 Número de abandonos: 
o Número de doentes que abandonam o SU após observação médica (Alta 
por abandono); 
 Demora média do episódio: 
o Tempo de estadia do doente no SU desde a sua admissão até à alta: 
 Alta para o domicílio; 
 Alta para outra instituição; 
 ARS/Centro de Saúde; 
 Consulta externa; 
 Desconhecido; 
 Hospital de dia; 
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 Morte 
 Outros: 
 Abandono; 
 Alta administrativa; 
 Alta clínica; 
 Alta disciplinar; 
 Não respondeu à chamada; 
 Saída contra parecer do médico. 
 Serviço de internamento; 
 Unidade Maternidade Júlio Dinis (MJD) 
 Número de readmissões: 
o Número de doentes que regressam ao SU após um episódio com alta. 
 
2.1.4. Hipóteses de Investigação 
 
A formulação de hipóteses é um processo essencial na elaboração de um trabalho de 
investigação. 
Assim, foram formuladas as seguintes hipóteses: 
H1 – Existe uma relação entre o número de doentes e a mortalidade; 
H2 – Existe uma relação entre o número de doentes e o número de abandonos; 
H3 – Existe uma relação entre o número de doentes e a duração do episódio de 
urgência; 
H4 – Existe uma relação entre o número de doentes e o número de readmissões; 
H5 – Existe uma relação entre o número de doentes e o número de enfermeiros; 
H6 – Existe uma relação entre o número de doentes e o número de procedimentos. 
 
H7 – Existe uma relação entre o número de enfermeiros e a mortalidade; 
H8 – Existe uma relação entre o número de enfermeiros e o número de abandonos; 
H9 – Existe uma relação entre o número de enfermeiros e a duração do episódio de 
urgência; 
H10 – Existe uma relação entre o número de enfermeiros e o número de readmissões. 
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H111 – Existe uma relação entre o número de enfermeiros e o número de 
procedimentos registados. 
 
2.1.5. Metodologia adotada 
 
A recolha de dados foi feita no SU do CHP, a partir da base de dados Alert Dataware 
House – ADW, e a amostra é constituída por 1.145.433 episódios de urgência 
compreendendo o período de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2013. 
A análise estatística foi feita com recurso aos programas Microsoft Office Excel® 2013 
e ao Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) (versão 22). 
Para determinar a relação entre as variáveis foi adotado o modelo de regressão linear 
simples. 
A análise de regressão estuda a relação entre uma variável (variável dependente) e 
outras variáveis (variáveis independentes). Esta relação é representada por um modelo 
matemático, isto é, por uma equação que associa a variável dependente com as variáveis 
independentes. 
Este modelo é designado por modelo de regressão linear simples se estabelece uma 
relação linear entre a variável dependente e uma variável independente. A representação 
teórica do modelo de regressão linear simples é a seguinte: 
(1) 𝑌 = 𝛽0 +  𝛽1𝑋 + 𝜀, 
em que, 
a. Y – variável explicada ou dependente (aleatória); 
b. X – variável explicativa ou independente (não aleatória); 
c. ε – variável aleatória residual na qual se procuram incluir todas as influências no 
comportamento da variável Y que não podem ser explicadas linearmente pelo 
comportamento da variável X; e 
d. 𝛽0e𝛽1 – parâmetros desconhecidos do modelo (a estimar). 
 
Para a avaliação económica e, tal como foi dito anteriormente, foi adotado o ICER. 
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CAPÍTULO III- CARATERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentada a caraterização da amostra dividida em doentes não internados e 
doentes internados.  
Serão analisados aspetos relativos ao género, faixa etária, distribuição geográfica, financiadores, 
casuística (distribuições mensal, anual, médias e por prioridade de manchester). Para tal, utilizar-se-ão 
quadros, tabelas e gráficos para ilustrar esta análise. 
 
Apresentam-se, seguidamente os dados recolhidos na base de dados pela consulta do 
ADW (formalmente autorizada pelo CHP). 
 
3.1. Doentes Não Internados 
 
Importa neste capítulo conhecer o número e tipo de doentes que recorrem ao SU do 
CHP, para se poder, no capítulo de discussão de resultados integrar todos estes dados. 
De salientar, igualmente, que a análise da amostra que é feita, apesar de extensa é 
importante para se perceber o tipo e a carga de trabalho a que a equipa de enfermagem 
em estudo foi sujeita durante o horizonte temporal desta dissertação. 
 
3.1.1. Caraterização dos Episódios de Urgência 
 
Tal como foi referido, recolheram-se dados referentes a 1.145.433 episódios de 
urgência, no período de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2013 (Anexo 3 - 
Tabela 17). 
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54%
46%
Sexo Feminino
Sexo Masculino
Gráfico 1 – Distribuição do número de 
Episódios por Género (2005 a 2013). 
DISTRIBUIÇÃO POR GÉNERO 
Do total de episódios, 619.892 (54%) foram de 
mulheres, enquanto 520.803 (46%) foram de 
homens (Gráfico 1). 
 
Até 2010, o número de episódios manteve-se 
relativamente constante. Nesse ano salienta-se a 
alteração da área de referenciação (passando a 
incluir o concelho de Gondomar), bem como o 
aparecimento da Gripe A, que levou a um aumento 
de 1452 episódios nas mulheres, e de 2984 nos 
homens(Gráfico 2). 
 
Gráfico 2– Distribuição do número de episódios por Sexo e por Ano (2005 a 2013). 
 
 
Fonte: elaboração própria a partir da Base de Dados ADW. 
 
De maneira geral, a linha de tendência demonstra uma diminuição progressiva no 
número de episódios de urgência, acentuando-se em 2012 (possivelmente, associada à 
introdução de novas taxas moderadoras pelo Decreto-Lei 113/2011 que entrou em vigor 
em 1 de Janeiro de 2012). 
71802 70742 70151 70479 71931 70474 68587
63490 6223659937 58725 58497 56286
59270 61103 59581
54093 53311
0
10000
20000
30000
40000
50000
60000
70000
80000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Sexo Feminino Sexo Masculino
Linear (Sexo Feminino) Linear (Sexo Masculino)
 Gondomar incluída na área 
de referenciação; 
 Gripe A. 
 Novos valores das Taxas 
moderadoras 
Fonte: elaboração própria a partir da Base 
de dados ADW. 
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DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA 
A faixa etária com maior número de episódios foi a de]50 – 60] anos (Anexo 3 - Tabela 
18 eTabela 19). 
No gráfico de distribuições, verificamos que esta é Assimétrica Negativa (Coeficiente 
de Assimetria de Fisher de – 0,320(Gráfico 3). 
 
Gráfico 3– Distribuição dos doentes que acorrem ao SU do CHP por faixa etária (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
A análise destes dados permitiu concluir que tem havido um aumento do número de 
episódios nas faixas etárias mais velhas conforme o (Anexo 3 –Gráfico 18). Saliente-se 
que, as faixas etárias mais jovens [0 – 10] e ]10-20] são as que têm menos episódios 
uma vez que o SU do CHP não admite crianças, salvo em situações específicas como: 
situações de emergência médica, encaminhadas diretamente para as urgências regionais 
(otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia maxilo-facial) ou devidamente autorizadas 
pelo chefe de equipa de urgência. 
 
DISTRIBUIÇÃO POR ÁREA GEOGRÁFICA 
O CHP recebeu doentes de 27 distritos, incluindo as ilhas (Anexo 3- Tabela 20). 
Como forma de resumo de dados, agruparam-se os distritos com menor número de 
episódios na série “Outros”, salientando-se os distritos: Aveiro, Braga, Bragança, Viana 
do Castelo, Vila Real e Viseu (Anexo 3 – Gráfico 19). 
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O distrito do Porto é responsável pela grande maior parte dos episódios de urgência. 
Salienta-se que nos últimos três anos, o valor total do número de episódios tem-
semantido praticamente inalterado.No entanto, o número dos episódios provenientes do 
distrito do Porto tem diminuído (o que se poderá concluir é que têm aumentado o 
número de referenciações para este centro hospitalar) (Gráfico 4). 
 
Gráfico 4– Ponderação do número de episódios do Distrito do Porto no total de episódios (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
DISTRIBUIÇÃO POR TIPO DE FINANCIADOR 
Os episódios do SU do CHP foram financiados por cerca de 60 financiadores entre 
subsistemas públicos e privados. De todos estes, salientam-se 11 deles cujo número de 
episódios é mais significativo (Anexo 3–Tabela 22 eTabela 23). 
Aprofundando a informação relativamente ao número de financiadores, verificamos que 
o Serviço Nacional de Saúde (SNS)é o principal, seguido da ADSE (Direção-Geral de 
Proteção Social aos Trabalhadores em Funções Públicas) (Anexo 3–Gráfico 20). De 
salientar que, a partir de 2012, os subsistemas públicos (por exemplo, ADSE ou ADMG 
- Assistência na Doença aos Militares da Guarda) deixaram de ser financiadores diretos 
do CHP, passando a ser o SNS que assume essa responsabilidade perante a instituição 
sendo, posteriormente, reembolsado (Anexo 3–Gráfico 20 e Gráfico 21). 
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CARATERIZAÇÃO DA CASUÍSTICA 
No Anexo 3irão ser analisados aspetos relativos a: 
 Número de episódios mensal - Tabela 24, Tabela 25, Gráfico 22 e Gráfico 23; 
 Número de episódios anual - Gráfico 24; 
 Tempo de admissão até ao início da primeira triagem - Gráfico 25 e Gráfico 26; 
 Tempo de primeira triagem - Gráfico 27; 
 Tempo desde a primeira triagem até à primeira observação médica - Gráfico 28 
e Gráfico 29. 
 
CARATERIZAÇÃO DOS EPISÓDIOS POR DESTINO DE SAÍDA E READMISSÕES 
No SU existem vários destinos após ser dada a alta: 
 Alta para o domicílio; 
 Alta para outra instituição; 
 ARS – Administração Regional de Saúde/Centro de Saúde – doente fica em 
seguimento pelo seu médico assistente; 
 Consulta Externa – doente fica a aguardar ser chamado para consulta no CHP; 
 Desconhecido – erros de registo; 
 Hospital de dia – doente fica orientado para este serviço do CHP; 
 Morte – doente vem a falecer no decorrer do episódio da Urgência; 
 Outros: 
o Abandono – doentes que são triados e observados pelo médico e depois 
abandonam o SU; 
o Alta Administrativa – alta dada pela admissão de doentes após a alta 
clínica; 
o Alta Clínica – dada pelo médico; 
o Alta Disciplinar – alta dada, por exemplo, pelo chefe de equipa quando, 
não se reunem condições para observação do doente; 
o Não Respondeu à Chamada – doente que foi triado mas que não 
respondeu à chamada para ser observado pelo médico; 
o Recobro – alta dada em Alert® para o serviço Recobro (se o doente tiver 
ido ao Bloco com “BI” (processo de admissão em urgência), mas 
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entretanto houver necessidade de internamento mas ainda não existem 
vagas no serviço); 
o Saída Contra Parecer do Médico – alta dada a pedido do doente. 
 Serviço de Internamento – para uma enfermaria do Hospital ou ADC – Área de 
Decisão Clínica; 
 Unidade MJD – quando a doente é internada nesta unidade. 
 
 Destinos após alta – Distribuição mensal 
A tabela 1 mostra os totais ordenados dos destinos após a alta dos episódios de Urgência 
de 2005 a 2013 (ver tambémAnexo 3 - Tabela 26, Tabela 27, Tabela 28, Gráfico 30 e 
Gráfico 31). 
 
De salientar que, nos meses de Inverno, as “Altas para o Domicílio” diminuem, ao 
mesmo tempo que, o destino “Serviço de Internamento” aumenta. Relativamente aos 
valores deste destino, este tópicoserá analisado em Apresentação dos Resultados – 
Doentes Internados. 
 
Repare-se que, cerca de 66% dos episódios de Urgência tem alta domiciliária e, só 
9,14% têm necessidade de internamento. 
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Tabela 1 – Número total de episódios de urgência por tipo de destino. 
 
DESTINO TOTAIS PERCENTAGEM NO TOTAL DE EPISÓDIOS 
Alta para o Domicílio 757348 66,12% 
Serviço de Internamento 104648 9,14% 
ARS / Centro de Saúde 103214 9,01% 
Consulta Externa 91982 8,03% 
Não Respondeu à Chamada 23595 2,06% 
Alta para outra Instituição 21802 1,90% 
Abandono 19763 1,73% 
Alta Administrativa 15014 1,31% 
Saída Contra Parecer Do Medico 3881 0,34% 
Alta Clinica 1690 0,15% 
Hospital de Dia 1358 0,12% 
Morte 905 0,08% 
Unidade Maternidade Júlio Dinis 149 0,01% 
Alta Disciplinar 80 0,01% 
Recobro 3 0,00% 
Desconhecido 1 0,00% 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
 Destinos após alta – Distribuição por prioridade de Manchester  
Os doentes triados com a prioridade “Amarelo” e “Verde” são aqueles que mais 
episódios têm como destino a Alta. De notar que, a prioridade “Amarelo” é a mais 
prevalente neste SU. 
Relativamente ao destino a “Alta para o domicílio”, estecontinua a ser o mais numeroso, 
seguido do destino “ARS/Centro de Saúde” e do Serviço de Internamento. Nos últimos 
três anos, verifica-se uma diminuição da “Alta para o domicílio” contrariamente à 
tendência ascendente da saída para a “ARS” (transferência do acompanhamento para o 
Médico Assistente e não para o domicílio) (Anexo 3 - Tabela 29, Tabela 30, Gráfico 32 
e Gráfico 33). 
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 Destinos após alta – “Morte”  – Indicador Mortalidade  
Um dos indicadores referidos na literatura que mais é influenciado pela dotação de 
enfermeiros é a mortalidade (Aiken et al. (2002); Needleman et al. (2011)). 
 
I. Análise por número de Episódios 
No SU do CHP obtemos este valor no destino “Morte”. O número de episódios deste 
destino pode ser revisto nas tabelas anteriores e, mais pormenorizadamente noAnexo 3–
Gráfico 34. No total contabilizaram-se 906 mortes no SU do CHP (2005 a 2013). 
A partir de 2010, verificou-se uma tendência para aumentar, facto que é, muito 
provavelmente, explicado pela alteração da norma em vigor para registo destes casos. 
Até então, era obrigatório a abertura de tabela de internamento para o preenchimento do 
certificado de óbito e demais documentos associados. Desde 2010, e tendo havido 
alterações no financiamento dos hospitais (obrigatoriedade de um doente internado 
permanecer no mínimo 24 horas no serviço), a norma em vigor deixou de fazer sentido. 
Assim, em caso de morte, o médico passa a dar “Alta” no sistema Alert® ao doente, 
com destino de saída “Morte”. Portanto, os dados que são apresentados, embora 
pareçam anormalmente elevados a partir de 2010, a razão principal para esta alteração é 
a forma de registo em “BI” (mais registos informáticos), que passou a estar disponível 
na base de dados (o que não era possível quando se abria tabela de internamento). 
 
Gráfico 5– Número de Mortes no total de episódios - Médias Mensais Anuais (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Havendo uma maior taxa de internamento nos meses de Inverno (em principio, fruto da 
maior gravidade dos doentes, pelo aumento de episódios com as prioridades “Laranja” e 
“Vermelho”) tornam-se plausíveis os dados que se apresentam no gráfico seguinte 
(Gráfico 6): 
 
Gráfico 6– Variações mensais médias do destino "Morte" no total de episódios (2005 a 2013). 
 
Fonte: Elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
A partir de Setembro, o número de mortes no SU tende a aumentar, aproximadamente, 
até Abril, altura em que começa a decrescer, embora de forma pouco significativa. 
 
II. Análise por prioridade de Manchester 
O maior número de mortes verifica-se nos doentes triados com a prioridade “Vermelho” 
(Gráfico 7). 
Ao longo dos anos, este valor tem aumentado, acompanhado de igual forma pela 
prioridade “Laranja”. A prioridade “Amarelo” tem igualmente verificado um aumento, 
embora a sua ponderação no total de episódios da mesma prioridade seja um valor 
muito baixo. 
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Gráfico 7– Número de Mortes por Prioridade de Manchester no total de episódios (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
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 Destinos após alta – “Abandono” – Indicador Número de abandonos  
 
No SU do CHP obtemos este valor no destino “Outros - Abandono”. O número de 
episódios deste destino pode ser revisto nas tabelas anteriores e, mais 
pormenorizadamente no Anexo 3 –Gráfico 35. 
No SU do CHP contabilizaram-se 19.763 episódios com destino “Abandono” (2005 a 
2013). 
Até 2010, o número de abandonos teve uma tendência para aumentar, atingindo neste 
ano o máximo de episódios(facto que pode ser explicado pelo aparecimento da Gripe A) 
particularmente, nos primeiros meses do ano bem como a fase de transição vivida no 
serviço e, consequente adaptação à nova área de referência com a inclusão do concelho 
de Gondomar e criação de novas infra-estruturas. 
A partir daqui, o número de abandonos tem diminuído, possivelmente, à custa de um 
menor número de episódios. 
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Gráfico 8– Número médio anual de episódios por destino de saída – Destino Abandono. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Unidade Maternidade Júlio Dinis 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Serviço de Internamento 948 980 970 936 980 997 954 975 981
Saida Contra Parecer Do Medico 44 37 33 34 33 37 36 37 33
Recobro 0 0 1 1 0 0 1 0 0
Não Respondeu à Chamada 238 184 199 185 294 275 196 174 220
Alta Disciplinar 2 2 2 2 2 1 2 1 2
Alta Clinica 10 4 5 6 5 76 20 8 8
Alta Administrativa 226 126 127 93 115 142 149 138 135
Morte 4 5 5 4 4 6 16 13 18
Hospital de Dia 34 12 11 10 9 12 8 9 8
Desconhecido 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa 700 761 810 810 882 917 914 928 944
ARS / Centro de Saúde 358 576 890 880 1016 1215 1133 1184 1349
Alta para outra Instituição 339 229 199 172 177 191 191 166 152
Alta para o Domicílio 7924 7731 7320 7264 7199 6857 6851 6039 5927
ABANDONO 153 142 151 168 218 241 214 182 178
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Relativamente às tendências mensais, verifica-se que existe, em média, maior número 
de abandonos em Outubro, Dezembro e Janeiro. 
Apesar de a casuística nos indicar que Julho é o mês com maior número de episódios 
(na maior parte dos anos em estudo), tal não parece ter influenciado o número de 
abandonos. A menor gravidade do doente pode ser uma hipótese explicativa, uma vez 
que, não sendo necessários tantos cuidados, os profissionais estarão mais disponíveis 
para os doentes que vão chegando ao serviço (tal como indica o Gráfico 28 do Anexo 3, 
existe, em média, um tempo desde a primeira triagem à primeira observação médica 
inferior aos outros meses). 
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Gráfico 9– Número médio de Episódios por Mês do destino "Abandono” no total de episódios (2005 a 2013). 
 
Fonte: Elaboração própria a partir da base de dados ADW.
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Unidade Maternidade Júlio Dinis 0 0 5 22 18 14 22 9 17 19 11 12
Serviço de Internamento 1034 965 1010 934 967 921 971 959 927 972 947 1023
Saida Contra Parecer Do Medico 33 36 35 36 34 33 40 43 38 37 32 34
Recobro 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Não Respondeu à Chamada 300 251 232 209 196 174 186 169 187 220 209 287
Alta Disciplinar 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2
Alta Clinica 12 8 16 15 17 10 15 22 16 23 17 18
Alta Administrativa 151 146 128 142 149 144 163 131 119 139 133 123
Morte 11 10 10 6 8 6 8 8 7 8 9 11
Hospital de Dia 17 14 15 13 15 12 11 13 9 12 10 9
Desconhecido 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa 855 801 884 833 876 841 877 871 843 876 835 828
ARS / Centro de Saúde 832 814 922 905 979 948 971 985 1053 1102 1011 947
Alta para outra Instituição 228 209 226 188 201 195 199 212 189 208 177 191
Alta para o Domicílio 7168 6460 7198 6819 7290 7177 7515 7283 7000 7090 6598 6551
ABANDONO 226 163 176 157 178 181 175 165 174 195 169 238
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 Destinos após alta – Tempo admissão até à Alta final – Indicador Demora 
Média do Episódio  
 
A demora média do episódio é um outro indicador associado à dotação de enfermeiros 
(Needleman et al., 2006). 
De facto, um dos custos associados aos eventos adversos é o tempo de cuidados de 
enfermagem necessário quando os doentes estão no hospital mais tempo do que o 
necessário (Carryer e Budge, 2010). 
 
A série “Outros” foi retirada desta análise, uma vez que os valores são muito pequenos 
comparativamente aos outros destinos. 
O Gráfico 10 apresenta a demora média dos destinos “Alta para o Domicílio”, “Alta 
para outra Instituição”, “ARS/Centro de Saúde”, “Serviço de Internamento” e “Morte”. 
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Gráfico 10– Demora média dos episódios por destino de saída (2005 a 2013). 
 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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A demora média de um episódio de Urgência tem uma variação sazonal, uma vez que 
esta demora aumenta no período de Outono/Inverno, muito provavelmente, devido à 
maior gravidade do doente (facto apoiado pelo maior número de doentes triados com 
prioridades mais elevadas – Vermelho e Laranja). Os doentes que requerem maiores 
cuidados, precisarão de maior atenção por parte dos profissionais, logo, estes tenderão a 
dispender mais tempo com os doentes mais graves, em detrimento de outras prioridades 
mais baixas (Amarelo e Verde) e que, à partida, não irão requerer o mesmo nível de 
trabalho. 
O destino “Alta para o Domicílio” é aquele em que a demora média do episódio é mais 
baixa (em princípio, se o doente pode ir para casa, não será um caso grave logo não irá 
necessitar de tantos cuidados). 
Neste gráfico salientamos o destino “Morte” (demora acrescida em ambiente de SU) e 
“Serviço de Internamento”. 
 
 Número de Readmissões no Serviço de Urgência  – Indicador Readmissões  
A análise dos dados do SU mostra que as readmissões que são clinicamente relevantes 
são as indexadas à queixa (mesmo Fluxograma). Deste indicador salientam-se, 
especificamente, os seguintes tipos de readmissão: 
 Readmissão mesmo Fluxograma – últimas 24 horas; 
 Readmissão mesmo Fluxograma – últimas 48 horas; 
 Readmissão mesmo Fluxograma – últimas 72 horas. 
 
Contudo, neste âmbito é realmente relevante consultar as tendências anuais para 
perceber se existem variações (Anexo 3- Quadro 20). Este valor é considerado ótimo se 
estiver abaixo dos 3%. Se não for o caso, deverão ser tomadas medidas de acordo com 
tais achados, como por exemplo, o aumento da dotação de vagas de internamento, e/ou 
dotação de Enfermeiros. 
De maneira geral, tem havido um aumento (ainda que ligeiro) do número de 
readmissões (a par com a diminuição do número de episódios de urgência). 
O gráfico seguinte apresenta a ponderação das readmissões com o mesmo Fluxograma 
às 72h no total de episódios triados com o mesmo fluxograma: 
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Gráfico 11 – Ponderação das Readmissões com o mesmo Fluxograma nas últimas 72h no total de episódios triados com o mesmo Fluxograma (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Relativamente aos fluxogramas mais frequentes, salientam-se os “Problemas Nasais”, 
“Dispneia”, “Dor abdominal” e “Erupções cutâneas”.  
 
Os fluxogramas “problemas nasais” e “dispneia” estão muitas vezes associados, uma 
vez que é frequente, o recurso ao SU quando os doentes têm sintomas 
gripais/respiratórios. Se após instituído o tratamento em SU, o doente não tem melhoria 
associada, muitas vezes é o próprio clínico que aconselha a recorrer novamente a uma 
instituição de saúde. 
 
Relativamente ao fluxograma “dor abdominal”, salienta-se o fato deste sintoma ser 
inespecífico de uma patologia. Se inicialmente a suspeita recair numa gastroenterite e a 
dor ceder à analgesia, o doente provavelmente terá alta. No entanto, é comum a dor 
voltar (por vezes, agravada) e o doente tem de recorrer novamente ao serviço de saúde 
para realização de MCDT que poderão revelar outra causa para a dor (por exemplo, 
apendicite aguda). 
 
Em relação ao fluxograma “erupções cutâneas”, é frequente a readmissão do doente, 
uma vez que, a terapêutica instituída no SU resolve, “a curto prazo” as queixas (muitas 
vezes, o prurido é a queixa principal e a mais desagradável). Se as queixas persistirem, o 
doente poderá necessitar de avaliação por Dermatologia que só dá apoio ao SU no turno 
da manhã, das 11h às 13h. 
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3.2. Doentes Internados 
 
Quando o doente fica internado no SU, o serviço físico designa-se “Área de Decisão 
Clínica” (criado em Maio de 2010). Nesta situação temos dois cenários 
(conformeAnexo 3 - Figura 7): 
1. Observação em Área de Decisão Clínica –quando o doente ainda aguarda 
resultados de MCDT ou a realização de procedimentos clínicos. Face a estes 
resultados aguarda uma “decisão clínica” – abertura de Tabela provisória (é 
dada alta em Alert® para a ADC): 
a. Doente precisa de observação até 24h, não havendo certeza de 
internamento efetivo. 
 
Figura 3– Procedimentoadministrativo na abertura de tabela provisória em ADC. 
 
Fonte: Procedimento em Serviço de Urgência - da admissão à alta. 
 
2. Internamento em Área de Decisão Clínica –o internamento em ADC é 
efetivado quando o doente cumpre critérios para internamento e fica no espaço 
físico da ADC embora à responsabilidade de uma especialidade (Medicina 
Interna, Cirurgia Geral, Neurologia, Ortopedia, Nefrologia, Endocrinologia, 
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Hematologia, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo-
Facial/Estomatologia, Urologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, 
Oftalmologia, Gastrenterologia, Pediatria e Unidade de Transplantação Hepática 
e Pancreática) – Tabela definitiva. 
a. Cuidados de internamento com duração superior a 24h. 
 
Face a estas informações, apresentam-se seguidamente os dados relativos aos doentes 
internados no SU (Dados relativos ao Destino “Serviço de Internamento”). 
 
CASUÍSTICA DO NÚMERO DE EPISÓDIOS COM DESTINO AO SERVIÇO DE INTERNAMENTO 
De 2005 a 2013 foram internados, a partir do SU,104.797 doentes em diversos serviços 
do CHP. Dada a extensão dos dados apresentam-se no seguidamente os totais ordenados 
(Quadro 1). 
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Quadro 1 – Número de Episódios com Destino a Internamento por Serviço e por percentagem no total de 
episódios (2005 a 2013) – Dados ordenados. 
 
TOTAIS ORDENADOS - 2005 A 2013 
SERVIÇO DE INTERNAMENTO TOTAIS 
PERCENTAGEM NO TOTAL DE DOENTES 
INTERNADOS 
Unidade Cuidados Intermédios de Urgência (UCIU) 22217 21,20% 
Área de Decisão Clínica/SO (ADC) 14563 13,90% 
Ortopedia 7746 7,39% 
Obstetrícia 5878 5,61% 
Cirurgia 2 5588 5,33% 
Urologia 5529 5,28% 
Medicina 2 3855 3,68% 
Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia - UCIC 3770 3,60% 
Medicina 1 3726 3,56% 
Neurocirurgia 3449 3,29% 
Cirurgia Vascular 3366 3,21% 
Cirurgia 1 2904 2,77% 
Nefrologia 2745 2,62% 
Cardiologia 2409 2,30% 
T.C.E. 2313 2,21% 
Neurologia 2198 2,10% 
Ginecologia 1820 1,74% 
U.C.I.P. 1759 1,68% 
O.R.L. 1564 1,49% 
Gastroenterologia 1234 1,18% 
Oftalmologia 1072 1,02% 
Unidade Intermédia Médica (UCIM) 850 0,81% 
Pediatria 843 0,80% 
Cuidados Intensivos 770 0,73% 
Estom./C.M.Facial 756 0,72% 
Endocrinologia 572 0,55% 
Hematologia Clinica 520 0,50% 
S.C.I.P.C. 270 0,26% 
Unidade Maternidade Júlio Dinis 149 0,14% 
S.C.I.N.Pediatricos 139 0,13% 
Ortopedia Infantil 119 0,11% 
Dermatologia 48 0,05% 
U.C.P.O. 33 0,03% 
Fisiatria 20 0,02% 
Berçário 3 0,00% 
TOTAIS ORDENADOS - 2005 A 2013 104797  
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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 Casuística do número de Episódios com destino ao Serviço de Internamento 
– Área de Decisão Clínica (ADC)  
 
Do total de episódios, no horizonte temporal em estudo, com destino a Serviço de 
internamento, 13,90% são relativos à ADC. No entanto, é de salientar que esta só entrou 
em funcionamento em Maio de 2010. 
De 2005 até Maio de 2010 foram internados 62.749 doentes (5 anos e 5 meses). De 
Maio de 2010 a 31 de Dezembro de 2013 foram internados 42.048 doentes (2 anos e 7 
meses). 
Analisem-se, assim, os valores a partir de Maio de 2010: 
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Quadro 2– Número de episódios com destino a Internamento a partir de Maio de 2010 – Dados ordenados por 
totais (Maio de 2010 a 2013). 
 
TOTAIS ORDENADOS - A PARTIR MAIO DE 2010 
SERVIÇO DE INTERNAMENTO TOTAIS 
PERCENTAGEM NO TOTAL DE 
DOENTES INTERNADOS 
Área de Decisão Clínica/SO (ADC) 14563 33,80% 
Ortopedia 3738 8,68% 
Unidade Cuidados Intermédios de Urgência (UCIU) 2286 5,31% 
Cirurgia 2 2237 5,19% 
Urologia 2188 5,08% 
Medicina 2 1878 4,36% 
U.C.I.C. 1697 3,94% 
Medicina 1 1636 3,80% 
Neurocirurgia 1412 3,28% 
Cirurgia Vascular 1307 3,03% 
Cirurgia 1 1189 2,76% 
Nefrologia 1152 2,67% 
Cardiologia 1140 2,65% 
T.C.E. 989 2,30% 
Neurologia 927 2,15% 
Unidade Intermédia Médica (UCIM) 850 1,97% 
U.C.I.P. 756 1,75% 
Gastroenterologia 561 1,30% 
O.R.L. 528 1,23% 
Oftalmologia 430 1,00% 
Cuidados Intensivos 406 0,94% 
Estom./C.M.Facial 248 0,58% 
Endocrinologia 242 0,56% 
Hematologia Clinica 220 0,51% 
S.C.I.P.C. 181 0,42% 
Unidade Maternidade Júlio Dinis 149 0,35% 
Pediatria 55 0,13% 
Ginecologia 49 0,11% 
Dermatologia 20 0,05% 
Ortopedia Infantil 16 0,04% 
U.C.P.O. 11 0,03% 
Fisiatria 10 0,02% 
Obstetricia 10 0,02% 
S.C.I.N.Pediatricos 2 0,00% 
Berçário 0 0,00% 
TOTAIS A PARTIR DE MAIO 2010 43083  
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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A soma dos internamentos “diretos” nos serviços de Medicina não chega sequer aos 
9%. Nas Unidades Intermédias esse valor ronda 11,22% (UCIU, UCIM e UCIC). 
Visto ser um valor significativo será interessante analisar a ponderação dos 
internamentos na ADC face às Unidades Intermédias, Serviços de 
Medicina/Especialidades Médicas e Serviços de Cirurgia Geral/Especialidades 
cirúrgicas.
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I. Internamento em ADC – ponderação com internamento nas Unidades Intermédias 
 
Verifica-se um número elevado de internamentos na ADC acompanhado de uma clara diminuição do número de internamentos em 
Unidades Intermédias. 
 
Gráfico 12– Número de episódios com destino à ADC, UCIU, UCIM e UCIC no total de episódios com destino a internamento (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Estes dados podem ser analisados por três possibilidades: 
 A gravidade dos doentes diminuiu e, por isso, não necessitaram de internamento 
em unidade intermédia; 
 A gravidade do doente é alta e foi necessária maior estabilização (com 
tratamentos e/ou realização de MCDT) em regime de SU, daí o internamento em 
ADC; 
 Não existem vagas em cuidados intermédios, por isso, o doente tem necessidade 
de ficar internado em ADC visto não ter estabilidade hemodinâmica para 
internamento em enfermaria. 
 
Da análise da casuística, verificamos um aumento dos doentes triados com as 
prioridades “Laranja” e “Vermelho” e, por isso, em princípio terão mais necessidades de 
cuidados (para estabilizar e/ou tratar). 
Por outro lado, verificamos que em Novembro e Dezembro de 2013 houve um grande 
aumento do número de aberturas da sala de emergência, o que indica necessidade de 
cuidados emergentes.  
Sendo assim, a primeira possibilidade é excluída.  
Relativamente às outras duas possibilidades, a segunda será a mais prevalente pelas 
razões clínicas. 
 
 
II. Internamento em ADC – ponderação com internamento em Serviços de 
Medicina/Especialidades Médicas 
 
 Serviços de Medicina 
Da análise do gráfico seguinte observa-se um número relativamente constante ao longo 
dos anos (apesar da variação sazonal mensal), de internamentos nos Serviços de 
Medicina. 
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Gráfico 13– Número de episódios com destino à ADC, Medicina 1 e Medicina 2 no total de episódios com destino a internamento (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
Os totais ordenados dos internamentos por serviço permitiu-nos verificar que o internamento em ADC é significativo (33,80%). No 
entanto, verificamos, igualmente, que o número de internamentos em enfermaria também aumentou (7,24% - 2005 a 2013 - para 8,16% 
2010 - 2013). Esta análise permite-nos concluir que ao longo dos anos tem aumentado o número de doentes com necessidade de 
internamento.  
É de salientar igualmente, o elevado número de doentes internados como “Caso social” e que ficam a aguardar a sua resolução na ADC.
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 Outros Serviços de Especialidades Médicas 
Acompanhando a tendência dos serviços de Medicina, estes serviços mantém um número de internamentos relativamente estável ao 
longo dos anos. 
 
Gráfico 14– Número de episódios com destino a serviços de Especialidades médicas no total de episódios com destino a internamento (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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A análise dos totais ordenados permite-nos concluir que, no horizonte temporal do 
estudo 9,3% dos internamentos foram nos serviços de especialidades médicas 
constantes do gráfico. De 2010 a 2013, este valor é de 9,89%.  
De ressalvar o facto de a urgência regional de Gastroenterologia ser no CHP. 
Mais uma vez, houve um aumento no número de internamentos acompanhado de uma 
diminuição do número de episódios, o que mais uma vez corrobora a ideia de maior 
gravidade dos doentes. 
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 Serviços de Cirurgia Geral 
O gráfico seguinte apresenta o número de episódios com destino aos Serviços de Cirurgia. 
 
Gráfico 15– Número de episódios com destino à ADC, Cirurgia 1 e Cirurgia 2 no total de episódios com destino a internamento (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
Relativamente aos serviços de Cirurgia verificou-se que 8,10% dos doentes foram internados nestes serviços (2005 a 2013). De 2010 a 
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2013 este valor ficou-se nos 7,95%. Esta diferença não significa, em princípio, uma 
gravidade clínica inferior mas talvez, um aproveitamento da capacidade instalada do 
CHP para cirurgia, nomeadamente, incentivando a cirurgia de ambulatório.  
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 Outros Serviços de Especialidades Cirúrgicas 
 
No gráfico seguinte destaca-se, de forma positiva, o internamento na Ortopedia que ronda uma centena por mês. 
 
Gráfico 16– Número de episódios com destino a serviços de Especialidades cirúrgicas no total de episódios com destino a internamento (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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A análise dos totais ordenados permitiu concluir que entre 2005 a 2013 foram internados 
19,33% dos doentes que recorreram ao SU em serviços de especialidades cirúrgicas. De 
2010 a 2013 este valor foi de 20,1%. 
Desta análise há que ter em atenção o seguinte: 
 O CHP e o Centro Hospitalar S. João (CHSJ)  dividem a urgência regional de 
Oftalmologia: na primeira quinzena  o CHSJ tem a especialidade durante 24h, na 
segunda quinzena quem assegura é o CHP; 
 O CHP tem as especialidades de Urologia e Otorrinolaringologia apenas durante o 
dia; 
 O CHP é o hospital de referência para doentes que necessitem de unidade de 
cuidados intensivos, neurocirurgia, cirurgia vascular e/ou cirurgia maxilo-facial 
provenientes do nordeste transmontano e Vila Real. 
 
A análise por distribuição geográfica corrobora estes factos, em que se viu um aumento do 
número de episódios provenientes de fora do distrito do Porto, o que pode explicar o 
aumento do número de internamentos em especialidades cirúrgicas nos últimos anos. 
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Quadro 3– Quadro-resumo de tópicos de caracterização da amostra. 
 
Dados da 
Amostra 
Factos relevantes 
Género  Mais episódios do sexo feminino. 
Faixa etária  Faixa etária com mais episódios: ]50 – 60]; 
 Aumento do número de episódios nas faixas etárias mais velhas. 
Área geográfica  Aumento do número de referenciações para o SU do CHP. 
Financiadores  Principal financiador: SNS. 
Casuística 
 Mês de Julho com mais episódios (mais episódios triados com prioridade 
Amarelo e Verde); 
 Meses de Outono/Inverno:  
 Mais episódios triados com prioridade Vermelho e Laranja; 
 Tempo até primeira observação médica: nos meses de 
Outono/Inverno, geralmente, são ultrapassados; 
 Aumento do número de doentes com destino a “Serviço de 
Internamento”; 
 Diminuição do número de doentes com destino a “Alta para o 
domicílio”; 
 Doentes triados com prioridades Amarelo e Verde têm maior percentagem 
de alta; 
 Diminuição do número de doentes com “Alta para o domicílio” e aumento 
do encaminhamento para o médico assistente (destino “ARS/Centro de 
Saúde”) 
Indicador 
“Morte” 
 2010: alteração dos registos (maior número de mortes a partir de 2010: mais 
registos informáticos? Mais episódios de urgência? Doentes mais graves? 
 Variação mensal: maior número de mortes de Setembro até Março; 
 Prioridade de Manchester: maior número de mortes nos doentes triados 
com prioridade Vermelho; 
 Aumento do número de episódios triados com prioridade Vermelho e 
Laranja. 
Indicador 
“Abandono” 
 Aumento do número de episódios com destino “Abandono” a partir de 2010; 
 Hipóteses possíveis: Gripe A (aumento da procura do SU por parte dos 
doentes? Adaptação do serviço à nova área de referenciação?) 
 Variação mensal: maior número de abandonos em Outubro, Dezembro e 
Janeiro. 
Indicador 
“Demora média 
do episódio” 
 Variação mensal: aumento da demora média nos meses de Outono/Inverno. 
Explicação possível: aumento do tempo desde a primeira triagem à primeira 
observação médica (à custa de um maior número de episódios? Doentes 
mais graves?); 
 Doentes com alta para o domicílio têm demora médiado episódio mais 
baixa. 
Indicador 
“Readmissões” 
 São as readmissões em que se verifica a mesma queixa; 
 Valor óptimo: abaixo de 3%: 
 Se valor superior, há necessidade de implementar medidas de 
correção: aumento de vagas de internamento ou da dotação de 
enfermeiros por exemplo. 
Internamento em 
ADC 
 Internamento na ADC é de 33,80% desde a sua criação; 
 Internamento em ADC superior à taxa de internamento em unidades 
intermédias. 
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CAPÍTULO IV - CARATERIZAÇÃO DA EQUIPA DE 
ENFERMAGEM 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentada a caraterização da equipa de enfermagem, apresentando o número de 
enfermeiros da instituição (e distribuição por turno), bem como as diferentes metodologias de cálculo 
propostas em Portugal (não só governamentais como da Ordem dos Enfermeiros).  
Para além disso, também se apresentam os dados relativos aos procedimentos, mais pertinentes para os 
enfermeiros. 
 
O número de enfermeiros da equipa foi sendo alterado ao longo dos anos, conforme as 
necessidades sentidas pelos profissionais face à carga de trabalho, como também pelas 
transferências e reformas. 
Todos os elementos da equipa podem ficar em qualquer setor do SU, independentemente 
das suas habilitações académicas, pelo que, a caraterização da equipa em termos idade, 
sexo e habilitações não se tornou pertinente neste estudo. 
A nível internacional destaca-se a metodologia da Emergency Nursing Association - ENA 
nos EUA (Anexo 4 - Figura 8). 
 
4.1. Número de enfermeiros da equipa – diferentes formas de cálculo 
 
O cálculo da dotação de enfermeiros da equipa pode ser feito perante várias perspetivas: 
 Número de enfermeiros da instituição (ver distribuição conforme Anexo 4- 
Quadro 22); 
 Cálculo pela Circular Normativa nº 1, de 12/01/2006 do Ministério da 
Saúde(Portugal, 2006) – legalmente é a que ainda está em vigor: 
a. Utilização da Fórmula por “Posto de Trabalho”: 
i. Número de horas que um enfermeiro pratica num ano: 1435, 
correspondente a 41 semanas úteis por ano (41 semanas x 35 horas 
semanais). 
I. PT – postos de trabalho (enfermeiros por turno); 
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II. HF – número de horas de funcionamento por dia – 25,5 
correspondente a 24 horas do dia a somar a meia hora (em 
média) de cada passagem de turno (3 passagens); 
III. N.º dias/ano - 365. 
IV. T – Número de horas a praticar pelo enfermeiro por ano 
(1435); 
 
(1)           Número de Enfermeiros =
𝑃𝑇 𝑥 𝐻𝐹 𝑥 𝑁.º 𝑑𝑖𝑎𝑠/𝑎𝑛𝑜
𝑇
 
 
 Cálculo peloGuia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS (Ordem dos Enfermeiros, 2011): 
a. Utilização da Fórmula por “Posto de Trabalho”: 
i. Número de horas que um enfermeiro pratica num ano: 1712. 
1. 22 dias (176 h) para férias; 
2. 12 dias (96 h) para feriados; 
3. 5 dias (40 h) para formação; 
4. 8 dias (64 h) para faltas. 
I. PT – postos de trabalho; 
II. HF/D – número de horas de funcionamento por dia – 25,5 
correspondente a 24 horas do dia a somar a meia hora de cada passagem 
de turno (3 passagens); 
III. NDF/A–Número de dias de funcionamento por ano – 365; 
IV. T – Número de horas a praticar pelo enfermeiro por ano (1712). 
 
(2)          Número de Enfermeiros =
𝑃𝑇 𝑥 
𝐻𝐹
𝐷
 𝑥 
𝑁𝐷𝐹
𝐴
𝑇
 
 
 Cálculo pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de 
enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2014): 
a. Utilização da Fórmula por “Posto de Trabalho”: 
ii. Número de horas que um enfermeiro pratica num ano: 1733. 
1. 22 dias (176 h) para férias; 
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2. 9 dias (72 h) para feriados; 
3. 4,375 dias (35 h) para formação; 
4. 8 dias (64 h) para faltas. 
I. PT – postos de trabalho; 
II. HF/D – número de horas de funcionamento por dia – 25,5 
correspondente a 24 horas do dia a somar a meia hora de cada passagem 
de turno (3 passagens); 
III. NDF/A–Número de dias de funcionamento por ano – 365; 
IV. T – Número de horas a praticar pelo enfermeiro por ano (1712). 
 
(3)          Número de Enfermeiros =
𝑃𝑇 𝑥 
𝐻𝐹
𝐷
 𝑥 
𝑁𝐷𝐹
𝐴
𝑇
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Quadro 4– Diferentes formas de cálculo da dotação de enfermeiros. 
Ano 
Número de 
Enfermeiros 
por turno 
Número de 
Enfermeiros da 
Equipa definidos 
pela instituição 
(MODELO 1) 
Número de Enfermeiros calculado por 
Horas de Cuidados Necessárias 
(MODELO 2) 
Número de Enfermeiros calculado 
pelo Guia de Recomendações para 
o Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
(MODELO 3) 
Número de Enfermeiros calculado 
pela Norma para o cálculo de 
dotações seguras dos cuidados de 
enfermagem 
(MODELO 4) 
Cálculo pela Circular Normativa n.º 1 
de 12/01/2006 
Utilização da Fórmula por “Posto de Trabalho” 
Fórmula de Cálculo 
Número de 
Enfermeiros da 
Equipa 
Fórmula de 
Cálculo 
Número de 
Enfermeiros da 
Equipa 
Fórmula de Cálculo 
Número de 
Enfermeiros da 
Equipa 
2005 9 56 
 9 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 58 =  
9 x 25,5 x 365
1712
 49 =  
9 x 25,5 x 365
1733
 48 
2006 9 62 
9 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 65 =  
9 x 25,5 x 365
1712
 54 =  
9 x 25,5 x 365
1733
 54 
2007 10 63 
10 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 65 =  
10 x 25,5 x 365
1712
 54 =  
10 x 25,5 x 365
1733
 54 
2008 10 65 
10 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 65 =  
10 x 25,5 x 365
1712
 54 =  
10 x 25,5 x 365
1733
 54 
2009 11 62 
11 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 71 =  
11 x 25,5 x 365
1712
 60 =  
11 x 25,5 x 365
1733
 59 
2010 12 69 
12 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 78 =  
12 x 25,5 x 365
1712
 65 =  
12 x 25,5 x 365
1733
 64 
2011 12 71 
12 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 78 =  
12 x 25,5 x 365
1712
 65 =  
12 x 25,5 x 365
1733
 64 
2012 12 69 
12 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 78 =  
12 x 25,5 x 365
1712
 65 =  
12 x 25,5 x 365
1733
 64 
2013 12 72 
12 𝑥 25,5 𝑥 365
1435
 78 =  
12 x 25,5 x 365
1712
 65 =  
12 x 25,5 x 365
1733
 64 
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4.2. Número de procedimentos registados em Alert® pela Equipa de 
Enfermagem 
 
Os procedimentos que são requisitados em Alert® pelos médicos são as intervenções de 
enfermagem solicitadas para os doentes, o que embora subvalorizado,irá corresponder à 
carga de trabalho dos enfermeiros para os doentes não internados. 
Nestas intervenções não estão incluídas as colheitas de sangue (campo diferente no 
sistema informático) nem outras intervenções que, embora feitas pelos enfermeiros não 
têm como ser devidamente registadas (exemplo dos registos de diurese que é feito nas 
“Notas de Enfermagem” e, por conseguinte, não é contabilizado). 
Na base de dados consultada pesquisou-se informação relativa a “Procedimentos”. 
Relativamente a procedimentos, encontraram-se cerca de 202. Destes foram escolhidos 
apenas os que são relevantes para a Enfermagem e aqueles que mais são executados 
pela equipa, num total de 14 (Tabela 2): 
 
Tabela 2– Procedimentos de Enfermagem mais relevantes (por ordem alfabética) (2005 a 2013). 
 
Procedimentos de Enfermagem mais relevantes (por ordem alfabética) 
1. Algaliação 
2. Aplicacao de Transfusao de Sangue 
3. Colocacao De Sonda Nasogastrica 
4. Determinacao Glicemia Capilar 
5. Enema De Limpeza 
6. Inaloterapia 
7. Injeccao Por Via Iv 
8. Injeccao Por Via Subcutanea 
9. Injeccoes Por Via Im 
10. Oxigenoterapia 
11. Penso Ocular 
12. Penso Simples 
13. Soroterapia 
14. Teste Rápido de Glicosúria e Cetonúria 
15. OUTROS 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
O número total procedimentos foi de 921.836 (2005 a 2013). 
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Dada a dimensão da amostra, os dados serão apresentados em médias mensais e anuais 
(Anexo 4 – e Gráfico 37). 
 
Quadro 5– Quadro-resumo de tópicos de caracterização da equipa de enfermagem. 
 
Dados da Equipa Factos relevantes 
Número de elementos  Adequação da equipa às necessidades sentidas de carga de 
trabalho e afluxo de doentes; 
Número de procedimentos  Identificados 202 procedimentos, selecionados 14 relevantes 
para a prática de enfermagem; 
 Variação mensal:  
 Maior número de procedimentos registados nos meses 
de Outono e Inverno; 
 Número elevado também nos meses de Julho e Agosto 
(maior número de episódios triados com prioridade 
Amarelo e Verde). 
 Variação anual: tendência a aumentar, particularmente depois 
de 2010. 
 
 
O registo dos procedimentos, além de documentar o trabalho dos enfermeiros, pode 
também constituir uma ferramenta de identificação dos custos associados àquele 
episódio de urgência. Desta forma, os decisores políticos não só tomam consciência da 
carga de trabalho a que os profissionais estão sujeitos, como também podem adequar o 
valor das taxas moderadoras ao custo real de um episódio de urgência. 
 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da 
prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 67 
CAPÍTULO V - ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentada a estatística descritiva da amostra em estudo com recurso a quadros, 
tabelas e gráficos. Seguidamente, aplica-se a metodologia definida anteriormente (modelo de regressão 
linear simples e ICER). 
 
Este capítulo refere-se à apresentação e análise dos resultados, começando por 
apresentar a estatística descritiva da amostra. 
 
5.1. Estatística Descritiva 
 
O Anexo 5–Quadro 23 apresenta os valores relativos à estatística descritiva relativa à 
caraterização da amostra, variáveisindependentes e variáveis dependentes. 
 
5.2. Respostas às Perguntas de Investigação 
 
Começa-se por fazer a análise do modelo de regressão linear aplicado às variáveis para, 
determinar a relação existente entre o número de enfermeiros e os resultados da 
prestação de cuidados de saúde. 
Em seguida, se fazer a aplicação do ICER para determinar quais foram as dotações mais 
custo-efetivas. 
 
5.2.1. Aplicação do modelo de regressão linear 
 
Testam-se, seguidamente, as hipóteses de investigação estabelecidas anteriormente.  
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HIPÓTESES A ANALISAR: RELAÇÃO ENTRE A MORTALIDADE, OS ABANDONOS, A DEMORA DE UM 
EPISÓDIO DE URGÊNCIA, AS READMISSÕES VARIÁVEIS, O NÚMERO DE ENFERMEIROS DA 
INSTITUIÇÃOE O NÚMERO DE PROCEDIMENTOS E O NÚMERO DE EPISÓDIOS 
 
Através da aplicação do modelo de regressão linear simples pretende-se avaliar se é 
verificada uma relação entre: 
i. a mortalidade; 
ii. o número de abandonos; 
iii. a demora média de um episódio de urgência;   
iv. o número de readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 72h; 
v. o número de enfermeiros da instituição; 
vi. o número de procedimentos. 
e o número de episódios. 
Para avaliar cada uma das relações, de seguida aplica-se o modelo de regressão linear 
simples considerando dois horizontes temporais entre 2005 a 2013 e 2010 a 2013. 
 
i. Relação entre a mortalidade e o número de episódios 
ATabela 3 exibe os resultados que estabelecem a relação entre a mortalidade (variável 
dependente) e o número de episódios (variável independente). Entre 2005 e 2013, 
verifica-se que a mortalidade é de 1.415,122 independentemente do número de 
episódios. Sempre que o número de episódios aumenta em 1 episódio, a mortalidade 
diminui em 0,1 (para um nível de significância de 5%), ceteris paribus. 
Para um 𝐹𝑎𝑚 = 8,320 com um nível de significância estatística 0,024, conclui-se que o 
modelo é globalmente significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 
𝑅2 = 0,543 significa que 54,3% das variações da mortalidade em torno da sua média 
amostral são explicadas pelos número de episódios. O valor obtido permite concluir que 
o ajustamento não é muito preciso.Entre 2010 e 2013 não se observa significância 
individual das variáveis, nem o modelo é globalmente significativo.  
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Tabela 3– Relação entre a mortalidade e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante 1415,122 (0,017)* 977,246 (0,298) 
Número de episódios -0,010 (0,024)* -0,007 (0,364) 
𝑅2 0,543 0,404 
𝐹 8,320 (0,024)* 1,356 (0,364) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
ii. Relação entre o número de abandonos e o número de episódios 
A Tabela 4exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de abandonos 
(variável dependente) e o número de episódios (variável independente). Entre 2005 e 
2013, não se observa significância individual das variáveis, nem o modelo é 
globalmente significativo. Entre 2010 e 2013, verifica-se que sempre que o número de 
episódios aumenta em 1 episódio, o número de abandonos aumenta em 0,054 (para um 
nível de significância de 5%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 = 40,435 com um nível de 
significância estatística 0,024, conclui-se que o modelo é globalmente significativo. 
Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,953significa que 95,3% das 
variações do número de abandonos em torno da sua média amostral são explicadas 
pelos número de episódios. O valor obtido permite concluir que o ajustamento é muito 
preciso.    
 
Tabela 4– Relação entre o número de abandonos e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante 660,411 (0,870) -4228,965 (0,057)** 
Número de episódios 0,012 (0,705) 0,054 (0,024)* 
𝑅2 0,022 0,953 
𝐹 0,155 (0,705) 40,435 (0,024)* 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
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iii. Relação entre a demora média de um episódio de urgência e o número de 
episódios 
A Tabela 5 exibe os resultados que estabelecem a relação entre a demora média de um 
episódio de urgência (variável dependente) e o número de episódios (variável 
independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de episódios 
aumenta em 1 episódio, a demora média de um episódio de urgência diminui em 0,228 
(para um nível de significância de 5%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 = 5,786 com um 
nível de significância estatística 0,047, conclui-se que o modelo é globalmente 
significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,453significa que 
45,3% das variações da demora média de um episódio em torno da sua média amostral 
são explicadas pelos número de episódios. O valor obtido permite concluir que o 
ajustamento é pouco preciso. Entre 2010 e 2013 não se observa significância individual 
das variáveis.    
 
Tabela 5– Relação entre a demora média de um episódio de urgência e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante 42712,234 (0,009)** 32269,399 (0,045) 
Número de episódios -0,228 (0,047)* -0,136 (0,140) 
𝑅2 0,453 0,740 
𝐹 5,786 (0,047)* 5,678 (0,140)* 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
iv. Relação entre as readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 72h e o 
número de episódios 
A Tabela 6 exibe os resultados que estabelecem a relação entre as readmissões com o 
mesmo fluxograma nas últimas 72h (variável dependente) e o número de episódios 
(variável independente). Nos dois modelos não se observam significância individual das 
variáveis nem significância global do modelo.    
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Tabela 6– Relação entre as readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 72h e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante -2547,080 (0,856) 881,899 (0,596) 
Número de episódios 0,048 (0,663) 0,018 (0,262) 
𝑅2 0,029 0,545 
𝐹 0,207 (0,663) 2,392 (0,262) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
v. Relação entre o número de enfermeiros da instituição e o número de episódios 
A Tabela 7 exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
enfermeiros da instituição (variável dependente) e o número de episódios (variável 
independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de episódios 
aumenta em 1 episódio, o número de enfermeiros da instituição diminui em 0,001 (para 
um nível de significância de 5%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 =   4,197 com um nível 
de significância estatística 0,080, não se observa significância global do modelo. 
Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,612significa que 61,2% das 
variações do número de enfermeiros da instituição em torno da sua média amostral 
sãoexplicadas pelos número de episódios. O valor obtido permite concluir que o 
ajustamento não é muito preciso. 
 
Tabela 7– Relação entre o número de enfermeirosda instituição e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 
Constante 146,503 (0,008)** 
Número de episódios - 0,001 (0,080) 
𝑅2 0,612 
𝐹 4,197 (0,080) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
vi. Relação entre o número de procedimentos e o número de episódios 
A Tabela 7 exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
procedimentos (variável dependente) e o número de episódios (variável independente). 
Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de episódios aumenta em 1 
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episódio, o número de procedimentos diminui em 2,072 (para um nível de significância 
de 5%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 =   4,185  com um nível de significância 
estatística 0,080, não se observa significância global do modelo. Relativamente ao 
coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,612significa que 61,2% das variações do número 
de procedimentos em torno da sua média amostral são explicadas pelos número de 
episódios. O valor obtido permite concluir que o ajustamento não é muito preciso. Entre 
2010 e 2013 não se verificou significância individual das variáveis nem significância 
global do modelo.  
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Tabela 8– Relação entre o número de procedimentos e o número de episódios. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 - 2013 
Constante 366.132,557 (0,025)** 170.171,312 (0,056)** 
Número de episódios - 2,072 (0,080) - 0,404 (0,356) 
𝑅2 0,612 0,644 
𝐹 4,185 (0,080) 1,419 (0,356) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
HIPÓTESES A ANALISAR:RELAÇÃO ENTRE A MORTALIDADE, O NÚMERO DE ABANDONOS, A TAXA 
DEREADMISSÕES E A DURAÇÃO DO EPISÓDIO DE URGÊNCIA E O NÚMERO DE ENFERMEIROS DA 
INSTITUIÇÃO 
 
Através da aplicação do modelo de regressão linear simples pretende-se avaliar se é 
verificada uma relação entre: 
i) a mortalidade; 
ii) o número de abandonos; 
iii) a demora média de um episódio de urgência;   
iv) o número de readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 72h; e 
o número de enfermeiros da instituição.  
Para avaliar cada uma das relações, de seguida aplica-se o modelo de regressão linear 
simples considerando dois horizontes temporais entre 2005 a 2013 e 2010 a 2013. 
 
i. Relação entre a mortalidade e o número de enfermeiros da instituição 
A Tabela 9exibe os resultados que estabelecem a relação entre a mortalidade (variável 
dependente) e o número de enfermeiros (variável independente). Entre 2005 e 2013, 
verifica-se que a mortalidade é de -600,540 independentemente do número de 
enfermeiros. Sempre que o número de enfermeiros aumenta em 1 enfermeiro, a 
mortalidade aumenta em 10,713 (para um nível de significância de 5%), ceteris paribus. 
Para um 𝐹𝑎𝑚 = 12,034 com um nível de significância estatística 0,010, conclui-se que o 
modelo é globalmente significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 
𝑅2 = 0,632 significa que 63,2% das variações da mortalidade em torno da sua média 
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amostral são explicadas pelos número de enfermeiros. O valor obtido permite concluir 
que o ajustamento não é muito preciso.Entre 2010 e 2013 não se observa significância 
individual das variáveis, nem o modelo é globalmente significativo.    
 
Tabela 9– Relação entre a mortalidade e o número de enfermeiros da instituição. 
 
Variável independente 2005 – 2013 2010 -2013 
Constante -600,540 (0,021)* -2402,074 (0,202) 
Número de enfermeiros 10,713 (0,010)** 36,481 (0,183) 
𝑅2 0,632 0,667 
𝐹 12,034 (0,010)** 4,002 (0,183) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
ii. Relação entre o número de abandonos e o número de enfermeiros da instituição 
A Tabela 10exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de abandonos 
(variável dependente) e o número de enfermeiros (variável independente). Nos dois 
modelos não se observam significância individual das variáveis nem significância 
global do modelo.    
 
Tabela 10– Relação entre o número de abandonos e o número de enfermeiros da instituição. 
 
Variável independente 2005 – 2013 2010 -2013 
Constante -442,149 (0,800) 9623,259 (0,462) 
Número de enfermeiros 40,310 (0,159) -102,185 (0,570) 
𝑅2 0,262 0,185 
𝐹 2,483 (0,159) 0,453 (0,570) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
iii. Relação entre a demora média de um episódio de urgência e o número de 
enfermeiros da instituição 
A Tabela 11exibe os resultados que estabelecem a relação entre a demora média de um 
episódio de urgência (variável dependente) e o número de enfermeiros (variável 
independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de enfermeiros 
aumenta em 1 enfermeiro, a demora média de um episódio de urgência aumenta em 
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246,715 (para um nível de significância de 5%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 =
9,482 com um nível de significância estatística 0,018, conclui-se que o modelo é 
globalmente significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,575 
significa que 57,5% das variações da demora média de um episódio em torno da sua 
média amostral são explicadas pelos número de enfermeiros. O valor obtido permite 
concluir que o ajustamento não é muito preciso.Entre 2010 e 2013 não se observa 
significância individual das variáveis, nem o modelo é globalmente significativo.   
 
Tabela 11– Relação entre a demora média de um episódio de urgência e o número de enfermeiros da instituição. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante -2405,018 (0,661) -8206,448 (0,809) 
Número de enfermeiros 246,715 (0,018)* 334,617 (0,512) 
𝑅2 0,575 0,238 
𝐹 9,482 (0,018)* 0,624 (0,512) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
iv. Relação entre o número de readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 
72h e o número de enfermeiros da instituição 
A Tabela 12exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
readmissões com o mesmo fluxograma nas últimas 72h (variável dependente) e o 
número de enfermeiros (variável independente). Nos dois modelos não se observam 
significância individual das variáveis nem significância global do modelo.    
 
Tabela 12– Relação entre o número de readmissões e o número de enfermeiros da instituição. 
 
Variável independente 2005 - 2013 2010 -2013 
Constante 7563,726 (0,293) 3026,074 (0,613) 
Número de enfermeiros -60,327 (0,570) 0,519 (0,995) 
𝑅2 0,048 0,000 
𝐹 0,355 (0,570) 0,000 (0,995) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
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HIPÓTESE A ANALISAR:RELAÇÃO ENTRE O NÚMERO DE PROCEDIMENTOS E O NÚMERO DE 
ENFERMEIROS 
 
Através da aplicação do modelo de regressão linear simples pretende-se avaliar se é 
verificada uma relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros. No 
número de enfermeiros tem-se em consideração:  
i) o número de enfermeiros da instituição; 
ii) o número de enfermeiros aplicando o cálculo da circular normativa; 
iii) o número de enfermeiros aplicando o cálculo do Guia de Recomendações 
para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS; 
iv) o número de enfermeiros aplicando o cálculo da Norma para o cálculo de 
dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
Para avaliar cada uma das relações, de seguida aplica-se o modelo de regressão linear 
simples considerando o horizonte temporal entre 2005-2013. 
 
i. Relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros 
 
Número de enfermeiros da instituição 
A Tabela 13exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
procedimentos (variável dependente) e o número de enfermeiros da instituição (variável 
independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de enfermeiros 
aumenta em 1 enfermeiro, o número de procedimentos aumentam em 2991,946 (para 
um nível de significância de 1%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 = 37,946 com um nível 
de significância estatística 0,000, conclui-se que o modelo é globalmente significativo. 
Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,844 significa que 84,4% das 
variações do número de procedimentos em torno da sua média amostral são explicadas 
pelos número de enfermeiros. O valor obtido permite concluir que o ajustamento é 
bastante preciso. 
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Tabela 13– Relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros da instituição. 
 
Variável independente 2005 - 2013 
Constante -93380,023 (0,022)* 
Número de enfermeiros da instituição 2991,946 (0,000)** 
𝑅2 0,844 
𝐹 37,946 (0,000) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
Número de enfermeiros calculado pela Circular normativa 
A Tabela 14exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
procedimentos (variável dependente) e o número de enfermeiros aplicando o cálculo da 
circular normativa (variável independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre 
que o número de enfermeiros aumenta em 1 enfermeiro, o número de procedimentos 
aumentam em 2084,645 (para um nível de significância de 1%), ceteris paribus. Para 
um 𝐹𝑎𝑚 = 54,670 com um nível de significância estatística 0,000, conclui-se que o 
modelo é globalmente significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 
𝑅2 = 0,886 significa que 88,6% das variações do número de procedimentos em torno 
da sua média amostral são explicadas pelos número de enfermeiros aplicando o cálculo 
da circular normativa. O valor obtido permite concluir que o ajustamento é bastante 
preciso. 
 
Tabela 14– Relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros aplicando o cálculo da circular 
normativa. 
 
Variável independente 2005 - 2013 
Constante -44888,725 (0,060) 
Número de enfermeiros aplicando o cálculo da circular normativa 2084,645 (0,000)** 
𝑅2 0,886 
𝐹 54,670 (0,000) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
Número de enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
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A Tabela 15 exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
procedimentos (variável dependente) e o número de enfermeiros aplicando o cálculo o 
cálculo do Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no 
SNS(variável independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número 
de enfermeiros aumenta em 1 enfermeiro, o número de procedimentos aumentam em 
2523,7 (para um nível de significância de 1%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 =
51,748 com um nível de significância estatística 0,000, conclui-se que o modelo é 
globalmente significativo. Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,881 
significa que 88,1% das variações do número de procedimentos em torno da sua média 
amostral são explicadas pelos número de enfermeiros aplicando o cálculo do Guia de 
Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS. O valor obtido 
permite concluir que o ajustamento é bastante preciso. 
 
Tabela 15– Relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros aplicando o cálculo do Guia de 
Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS. 
 
Variável independente 2005 - 2013 
Constante -46473,184 (0,061) 
Número de enfermeiros aplicando o cálculo do Guia de 
Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS 
2523,719 (0,000)** 
𝑅2 0,881 
𝐹 51,748 (0,000) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
 
Número de enfermeiros calculado pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados 
de enfermagem 
A Tabela 16exibe os resultados que estabelecem a relação entre o número de 
procedimentos (variável dependente) e o número de enfermeiros aplicando cálculo da 
Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem (variável 
independente). Entre 2005 e 2013, verifica-se que sempre que o número de enfermeiros 
aumenta em 1 enfermeiro, o número de procedimentos aumentam em 2619,285 (para 
um nível de significância de 1%), ceteris paribus. Para um 𝐹𝑎𝑚 = 45,161 com um nível 
de significância estatística 0,000, conclui-se que o modelo é globalmente significativo. 
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Relativamente ao coeficiente de determinação, 𝑅2 = 0,866 significa que 86,6% das 
variações do número de procedimentos em torno da sua média amostral são explicadas 
pelos número de enfermeiros aplicando o cálculo da Norma para o cálculo de dotações 
seguras dos cuidados de enfermagem. O valor obtido permite concluir que o 
ajustamento é bastante preciso. 
 
Tabela 16– Relação entre o número de procedimentos e o número de enfermeiros aplicando o cálculo da Norma 
para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
 
Variável independente 2005 - 2013 
Constante -50365,425 (0,063) 
Número de enfermeiros aplicando o cálculo da Norma para o 
cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem 
2619,285 (0,000)** 
𝑅2 0,866 
𝐹 45,161 (0,000) 
Nota: *Nível de significância em p<0.05; **nível de significância p< 0.01. 
 
5.2.2. Aplicação do ICER 
 
A aplicação do ICER requer o conhecimento dos custos e benefícios associados.  
 
IDENTIFICAÇÃO DOS CUSTOS 
Neste caso, os custos associados à dotação de enfermeiros é o custo salarial de um ou 
mais enfermeiros para o hospital. 
De forma simples, decidiu-se assumir que a remuneração mensal base de um enfermeiro 
se cifra em € 1.020,06 (Portugal, 2010). Ao nível anual, obtém-se: 
 
Salário anual base de um enfermeiro: 14 x € 1.020,06 = € 14.280,84 
 
IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFÍCIOS 
Os benefícios associados aos custos da dotação de enfermeiros são os resultados da 
prestação de cuidados de saúde: 
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 Número de mortes; 
 Número de abandonos; 
 Número de readmissões. 
 
Não foi efetuado o estudo da demora média uma vez que é impossível calcular-se o 
ICER com dados em tempo. 
 
 
CÁLCULO DO ICER 
“Após a identificação e medição dos custos e das consequências associados às 
tecnologias em avaliação, o analista precisa de os relacionar para assim obter um 
indicador que facilite o input de informação” (Lourenço e Silva, 2008). 
NOTA: os benefícios que se estão a apurar, ao contrário do habitual, traduzem-se em 
diminuições (do número de mortes, de abandonos e de readmissões), razão pela qual o 
denominador do ICER deverá ser, idealmente, negativo. 
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Interpretação dos valores: 
Quadro 6– Estabelecimento dos cenários possíveis para interpretação do ICER. 
 
CENÁRIOS Variação dos Custos 
Variação dos 
Resultados da 
Prestação de 
Cuidados de Saúde 
ICER Interpretação 
Interpretação: 
Valor gasto por 
cada QALY 
 
CENÁRIO 1 
 E1 inferior em relação a E0; 
 Valor negativo. 
Valor do Ano n+1 
inferior ao Ano n 
Positivo 
 Custos inferiores; 
 Maiores benefícios; 
 Valor positivo. Quanto maior melhor; 
 CENÁRIO IDEAL. 
 Quanto menor, 
melhor (mais 
poupança por 
QALY) 
CENÁRIO 2 
 E1 inferior em relação a E0 
 Valor negativo. 
Valor do Ano n+1 
superior ao Ano n 
Negativo 
 Custos inferiores; 
 Menores benefícios; 
 Valor deve ser negativo mas o mais 
próximo de 0 possível. 
 Quanto mais 
próximo de 0, 
melhor. 
CENÁRIO 3 
 E1 superior em relação a E0; 
 Valor positivo. 
Valor do Ano n+1 
inferior ao Ano n 
Negativo 
 Custos superiores; 
 Maiores benefícios; 
 Valor deve ser negativo mas o mais 
próximo de 0 possível. 
 Quanto mais 
próximo de 0, 
melhor. 
CENÁRIO 4 
 E1 superior em relação a E0; 
 Valor positivo. 
Valor do Ano n+1 
superior ao Ano n 
Positivo 
 Custos superiores; 
 Menores benefícios; 
 Valor positivo. Quanto maior, pior; 
 PIOR CENÁRIO. 
 Quanto maior o 
rácio, pior o 
cenário; 
 Maiores gastos 
por QALY. 
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Significado das siglas: 
 E1 – custos associados à equipa de Enfermagem no Ano n+1; 
 E0 – custos associados à equipa de Enfermagem no Ano n. 
 
A situação mais comum de aplicação do ICER é aquela em que a nova tecnologia (neste 
caso, a nova dotação de enfermeiros) permite a obtenção de ganhos em saúde para a 
população mas também apresenta um custo mais elevado. 
 
Seguidamente, efetua-se o cálculo do ICER de acordo com os indicadores em estudo. 
 
A análise efetuada do custo-efetividade teve em conta, não só os benefícios obtidos 
como também os custos para a instituição. 
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CÁLCULO DO ICER – NÚMERO DE EPISÓDIOS E NÚMERO DE ENFERMEIROS 
Os quadros seguintes apresentam o cálculo do ICER, relacionando o número de episódios com o número de enfermeiros. 
 
Quadro 7– Cálculo do ICER – Número de Episódios e Número de Enfermeiros da Instituição e Número de Episódios e Número de Enfermeiros calculado pela Circular normativa. 
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2005 131739 
 
56   799 727,04 €        58   828 288,72 €        
2006 129467 -2272 62 6 885 412,08 €  85 685,04 €  -37,71   65 7 928 254,60 €  99 965,88 €  -44,00   
2007 128648 -819 63 1 899 692,92 €  14 280,84 €  -17,44 704,30 €  65 0 928 254,60 €                   - €  0,00                - €  
2008 126765 -1883 65 2 928 254,60 €  28 561,68 €  -15,17 12 589,20 €  65 0 928 254,60 €                   - €  0,00                - €  
2009 131201 4436 62 -3 885 412,08 €  - 42 842,52 €  -9,66 - 7 775,04 €  71 6 1 013 939,64 €  85 685,04 €  19,32 4 436,00 €  
2010 131577 376 69 7 985 377,96 €  99 965,88 €  265,87 362,82 €  78 7 1 113 905,52 €  99 965,88 €  265,87 405,46 €  
2011 128168 -3409 71 2 1 013 939,64 €  28 561,68 €  -8,38 - 104,15 €  78 0 1 113 905,52 €                   - €  0,00                - €  
2012 118262 -9906 69 -2 985 377,96 €  - 28 561,68 €  2,88 - 2 536,20 €  78 0 1 113 905,52 €                   - €  0,00                - €  
2013 119606 1344 72 3 1 028 220,48 €  42 842,52 €  31,88 1 477,65 €  78 0 1 113 905,52 €                   - €  0,00                -€  
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Quadro 8– Cálculo do ICER – Número de Episódios e Número de Enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS e 
Número de Episódios e Número de Enfermeiros calculado pelaNorma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
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2005 131739  49   699 761,16 €        48      685 480,32 €        
2006 129467 -2272 54 5 771 165,36 €  71 404,20 €  -31,43   54 6    771 165,36 €  85 685,04 €  -37,71   
2007 128648 -819 54 0 771 165,36 €  - €  0,00  - €  54 0    771 165,36 €                   - €  0,00      - €  
2008 126765 -1883 54 0 771 165,36 €  - €  0,00  - €  54 0    771 165,36 €                   - €  0,00     - €  
2009 131201 4436 60 6 856 850,40 €  85 685,04 €  19,32 4 436,00 €  59 5    842 569,56 €  71 404,20 €  16,10 4 436,00 €  
2010 131577 376 65 5 928 254,60 €  71 404,20 €  189,90 418,57 €  64 5    913 973,76 €  71 404,20 €  189,90 410,82 €  
2011 128168 -3409 65 0 928 254,60 €  - €  0,00   - €  64 0    913 973,76 €                   - €  0,00      - €  
2012 118262 -9906 65 0 928 254,60 €  - €  0,00  - €  64 0    913 973,76 €                   - €  0,00        - €  
2013 119606 1344 65 0 928 254,60 €  - €  0,00    - €  64 0    913 973,76 €                   - €  0,00       - €  
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ANÁLISE AO CUSTO-EFETIVIDADE DADOTAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SU DO CHP PARA O INDICADOR NÚMERO DE EPISÓDIOS DE ACORDO COM: 
Número de enfermeiros da 
instituição 
 2012 (69 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (2,88 QALY ganhos com custo de – 2.536,20 € cada, - 
9.906episódios, - 2 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido diminuída, no entanto, há que atender ao número de doentes internados no SU; 
 Para além disso, há sempre que manter um número mínimo de enfermeiros por turno (estabelecido pela Direção de Enfermagem de acordo com os 
objetivos da instituição, afluência de doentes e carga de trabalho, por exemplo). 
 2008 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (- 15,17 QALY ganhos com custo de 12.589,20 € cada, - 1.883 
episódios, + 2 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (63 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 62 enfermeiros, obter-se-iam 7,58 QALY ganhos com custo de 570,75 € cada; 
 Com 64 enfermeiros, obtém-se -7,58 QALY ganhos, com custo de 1.449,41 € cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Circular 
Normativa 
 2012 (78 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 9.906 episódios, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (71 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (19,32 QALY ganhos com custo de 4.436,00 € cada, + 4.436 
episódios, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 64 enfermeiros, obtém-se -3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada; 
 Com 66 enfermeiros, obtém-se 3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pelo Guia de 
Recomendações para o 
Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
 2012 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 9.906 episódios, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (60 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (19,32 QALY ganhos com custo de 4.436,00 € cada, + 4.436 
episódios, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 53 enfermeiros, obtém-se -3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada; 
 Com 55 enfermeiros, obtém-se 3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Norma para 
o cálculo de dotações 
seguras dos cuidados de 
enfermagem 
 2012 (64 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 9.906 episódios, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (59 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (16,10 QALY ganhos com custo de 4.436,00 € cada, + 4.436 
episódios, + 5 enfermeiros que no ano anterior): 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 53 enfermeiros, obtém-se -3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada; 
 Com 55 enfermeiros, obtém-se 3,22 QALY ganhos, com custo de 4.436,00 € cada. 
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CÁLCULO DO ICER – NÚMERO DE MORTES E NÚMERO DE ENFERMEIROS 
Os quadros seguintes apresentam o cálculo do ICER, relacionando o número de mortes com o número de enfermeiros. 
 
Quadro 9– Cálculo do ICER – Número de Mortes e Número de Enfermeiros da Instituição e Número de Mortes e Número de Enfermeiros calculado pela Circular Normativa. 
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56   799 727,04 €        58         828 288,72 €        
2006 55 4 62 6 885 412,08 €    85 685,04 €  21421,26  65 7       928 254,60 €    99 965,88 €  24991,47  
2007 57 2 63 1 899 692,92 €    14 280,84 €  7140,42 - 1,00 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2008 51 -6 65 2 928 254,60 €    28 561,68 €  -4760,28 - 2,40 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2009 48 -3 62 -3 885 412,08 €  - 42 842,52 €  14280,84 - 2,25 €  71 6    1 013 939,64 €    85 685,04 €  -28561,68 - 3,00 €  
2010 67 19 69 7 985 377,96 €    99 965,88 €  5261,36 - 1,08 €  78 7    1 113 905,52 €    99 965,88 €  5261,36         2,96 €  
2011 195 128 71 2 1 013 939,64 €    28 561,68 €  223,14 - 5,67 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
2012 161 -34 69 -2 985 377,96 €  - 28 561,68 €  840,05 - 46,30 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
2013 220 59 72 3 1 028 220,48 €    42 842,52 €  726,14 - 376,12 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
 
 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 87 
Quadro 10– Cálculo do ICER – Número de Mortes e Número de Enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS e Número 
de Mortes e Número de Enfermeiros calculado pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
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49    699 761,16 €        48         685 480,32 €        
2006 55 4 54 5 771 165,36 €  71 404,20 €  17851,05  54 6       771 165,36 €    85 685,04 €  21421,26  
2007 57 2 54 0  771 165,36 €                 - €  0,00             - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00             - €  
2008 51 -6 54 0 771 165,36 €                 - €  0,00             - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00             - €  
2009 48 -3 60 6 856 850,40 €  85 685,04 €  -28561,68 - 3,00 €  59 5       842 569,56 €    71 404,20 €  -23801,40 - 3,00 €  
2010 67 19 65 5 928 254,60 €  71 404,20 €  3758,12 2,21 €  64 5       913 973,76 €    71 404,20 €  3758,12         2,59 €  
2011 195 128 65 0  928 254,60 €                 - €  0,00             - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
2012 161 -34 65 0 928 254,60 €                 - €  0,00             - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
2013 220 59 65 0 928 254,60 €                 - €  0,00             - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
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ANÁLISE AO CUSTO-EFETIVIDADE DADOTAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SU DO CHP PARA O INDICADOR MORTE DE ACORDO COM: 
Número de enfermeiros da 
instituição 
 2009 (62 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (14.280,84 QALY ganhos com custo de – 2,25€ 
cada, - 3 mortes, - 3 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido diminuída, no entanto, há que atender ao número de doentes internados que vêm a falecer no 
SU; 
 Para além disso, há sempre que manter um número mínimo de enfermeiros por turno (estabelecido pela Direção de Enfermagem de 
acordo com os objetivos da instituição, afluência de doentes e carga de trabalho, por exemplo). 
 2008 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (- 4.760,28 QALY ganhos com custo de - 2,40€ 
cada, - 6 mortes, + 2 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (63 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 62 enfermeiros, obter-se-iam 2380,14 QALY ganhos com custo de 3,00 € cada; 
 Com 64 enfermeiros, obtém-se -2.380,14 QALY ganhos, com custo de -1,50 € cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Circular 
Normativa 
 2012 (78 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 34 mortes, 
mesmo número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2011 (78 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (0 QALY ganhos com custo de 0 € cada, + 128 
mortes, mesmo número de enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, aumentada em um enfermeiro (79 enfermeiros, 
111,57 QALY ganhos, custo de – 2,77 € cada). 
Número de enfermeiros 
calculado pelo Guia de 
Recomendações para o 
Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
 2012 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 34 mortes, 
mesmo número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2011 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (0 QALY ganhos com custo de 0 € cada, + 128 
mortes, mesmo número de enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, aumentada em um enfermeiro (66 enfermeiros, 
111,57 QALY ganhos, custo de – 3,92 € cada). 
Número de enfermeiros 
calculado pela Norma para 
o cálculo de dotações 
seguras dos cuidados de 
enfermagem 
 2012 (64 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 34 mortes, 
mesmo número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2011 (64 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (0 QALY ganhos com custo de 0 € cada, + 128 
mortes, mesmo número de enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, aumentada em um enfermeiro (65 enfermeiros, 111,57 
QALY ganhos, custo de – 3,92 € cada). 
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CÁLCULO DO ICER – NÚMERO DE ABANDONOS E NÚMERO DE ENFERMEIROS 
Os quadros seguintes apresentam o cálculo do ICER, relacionando o número de abandonos com o número de enfermeiros. 
 
Quadro 11– Cálculo do ICER – Número de Abandonos e Número de Enfermeiros da Instituição e Número de Abandonos e Número de Enfermeiros calculado pela Circular 
Normativa. 
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56    799 727,04 €        58         828 288,72 €        
2006 1707 -123 62 6 885 412,08 €    85 685,04 €  -696,63   65 7       928 254,60 €    99 965,88 €  -812,73   
2007 1817 110 63 1   899 692,92 €    14 280,84 €  129,83            17,28 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2008 2015 198 65 2       928 254,60 €    28 561,68 €  144,25       1 980,00 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2009 2615 600 62 -3   885 412,08 €  - 42 842,52 €  -71,40          198,66 €  71 6    1 013 939,64 €    85 685,04 €  142,81   600,00 €  
2010 2893 278 69 7   985 377,96 €    99 965,88 €  359,59          231,94 €  78 7    1 113 905,52 €    99 965,88 €  359,59 461,14 €  
2011 2569 -324 71 2 1 013 939,64 €    28 561,68 €  -88,15 - 63,79 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
2012 2185 -384 69 -2   985 377,96 €  - 28 561,68 €  74,38 - 175,73 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
2013 2132 -53 72 3     1 028 220,48 €    42 842,52 €  -808,35 - 48,53 €  78 0    1 113 905,52 €       - €  0,00             - €  
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Quadro 12– Cálculo do ICER – Número de Abandonos e Número de Enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS e 
Número de Abandonos e Número de Enfermeiros calculado pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
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49      699 761,16 €        48         685 480,32 €        
2006 1707 -123 54 5     771 165,36 €    71 404,20 €  -580,52   54 5       771 165,36 €    85 685,04 €  -696,63   
2007 1817 110 54 0    771 165,36 €                 - €  0,00              - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00             - €  
2008 2015 198 54 0     771 165,36 €                 - €  0,00              - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00             - €  
2009 2615 600 60 5     856 850,40 €    85 685,04 €  142,81     600,00 €  59 5       842 569,56 €    71 404,20 €  119,01     600,00 €  
2010 2893 278 65 5     928 254,60 €    71 404,20 €  256,85     626,13 €  64 5       913 973,76 €    71 404,20 €  256,85     518,01 €  
2011 2569 -324 65 0     928 254,60 €                 - €  0,00              - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
2012 2185 -384 65 0     928 254,60 €                 - €  0,00              - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
2013 2132 -53 65 0     928 254,60 €                 - €  0,00              - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00             - €  
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ANÁLISE AO CUSTO-EFETIVIDADE DADOTAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SU DO CHP PARA O INDICADOR ABANDONOS DE ACORDO COM: 
Número de 
enfermeiros da 
instituição 
 2012 (69 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (74,38 QALY ganhos com custo de – 175,73€ cada, - 384abandonos, - 2 
enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido diminuída, no entanto, há que atender ao número de doentes internados no SU; 
 Para além disso, há sempre que manter um número mínimo de enfermeiros por turno (estabelecido pela Direção de Enfermagem de acordo com os objetivos 
da instituição, afluência de doentes e carga de trabalho, por exemplo). 
 2009 (62 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (- 71,40 QALY ganhos com custo de 198,66€ cada, + 600 abandonos, - 3 
enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 66 enfermeiros, obter-se-iam 23,80 QALY ganhos com custo de -118,56€ cada; 
 Com 64 enfermeiros, obter-se-iam– 23,80 QALY ganhos, com custo de 84,98€ cada. 
Número de 
enfermeiros calculado 
pela Circular 
Normativa 
 2012 (78 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 384 abandonos, mesmo número de 
enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (71 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (154,38 QALY ganhos com custo de 600€ cada, + 600abandonos, + 6 
enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 66 enfermeiros, obter-se-iam 23,80 QALY ganhos, com custo de 600€ cada; 
 Com 64 enfermeiros, obter-se-iam – 23,80 QALY, com custo de 600€ cada. 
Número de 
enfermeiros calculado 
pelo Guia de 
Recomendações para o 
Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
 2012 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 384 abandonos, mesmo número de 
enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (60 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (142,81 QALY ganhos com custo de 600€ cada, + 600 abandonos, + 6 
enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 23,80 QALY ganhos, com custo de 600€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 23,80 QALY, com custo de 600€ cada. 
Número de 
enfermeiros calculado 
pela Norma para o 
cálculo de dotações 
seguras dos cuidados 
de enfermagem 
 2012 (64 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 384 abandonos, mesmo número de 
enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009(59 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (119,01 QALY ganhos com custo de 600€ cada, + 600 abandonos, + 5 
enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 23,80 QALY ganhos, com custo de 600€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 23,80 QALY, com custo de 600€ cada. 
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CÁLCULO DO ICER – NÚMERO DE READMISSÕES E NÚMERO DE ENFERMEIROS 
Os quadros seguintes apresentam o cálculo do ICER, relacionando o número de readmissões com o número de enfermeiros. 
 
Quadro 13– Cálculo do ICER – Número de Readmissões e Número de Enfermeiros da Instituição e Número de Readmissões e Número de Enfermeiros calculado pela Circular 
Normativa. 
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56   799 727,04 €        58         828 288,72 €        
2006 3254 58 62 6 885 412,08 €  85 685,04 €  1477,33  65 6       928 254,60 €    99 965,88 €  1723,55   
2007 7428 4174 63 1 899 692,92 €   14 280,84 €  3,42 - 9,69 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2008 3201 -4227 65 2 928 254,60 €   28 561,68 €  -6,76 - 2 806,12 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00             - €  
2009 3212 11 62 -3 885 412,08 €  - 42 842,52 €  -3894,77            11,02 €  71 6    1 013 939,64 €    85 685,04 €  7789,55       11,00 €  
2010 3089 -123 69 7 985 377,96 €  99 965,88 €  -812,73            32,43 €  78 6    1 113 905,52 €    99 965,88 €  -812,73 - 11,62 €  
2011 3269 180 71 2 1 013 939,64 €  28 561,68 €  158,68            29,40 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00             - €  
2012 2966 -303 69 -2 985 377,96 €  - 28 561,68 €  94,26 443,41 €  78 0 1 113 905,52 €       - €  0,00        - €  
2013 2926 -40 72 3 1 028 220,48 €    42 842,52 €  -1071,06 - 36,76 €  78 0  1 113 905,52 €    - €  0,00        - €  
 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 93 
Quadro 14– Cálculo do ICER – Número de Readmissões e Número de Enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS e 
Número de Readmissões e Número de Enfermeiros calculado pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
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49 
 
699 761,16 €        48 
 
      685 480,32 €        
2006 3254 58 54 5 771 165,36 €    71 404,20 €  1231,11   54 5       771 165,36 €    85 685,04 €  1477,33   
2007 7428 4174 54 0 771 165,36 €                 - €  0,00            - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00        - €  
2008 3201 -4227 54 0  771 165,36 €                 - €  0,00            - €  54 0       771 165,36 €                 - €  0,00     - €  
2009 3212 11 60 6 856 850,40 €    85 685,04 €  7789,55   11,00 €  59 5       842 569,56 €    71 404,20 €  6491,29 11,00 €  
2010 3089 -123 65 5 928 254,60 €    71 404,20 €  -580,52 - 8,53 €  64 5       913 973,76 €    71 404,20 €  -580,52 -10,10 €  
2011 3269 180 65 0 928 254,60 €                 - €  0,00           - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00   - €  
2012 2966 -303 65 0  928 254,60 €                 - €  0,00           - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00       - €  
2013 2926 -40 65 0   928 254,60 €                 - €  0,00            - €  64 0       913 973,76 €                 - €  0,00      - €  
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ANÁLISE AO CUSTO-EFETIVIDADE DADOTAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SU DO CHP PARA O INDICADOR READMISSÕES DE ACORDO COM: 
Número de enfermeiros da 
instituição 
 2008 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (- 6,76 QALY ganhos com custo de – 2.806,12€ cada, - 4227 
readmissões, + 2 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido mantida (63 enfermeiros), no entanto, há que atender ao número de doentes internados no SU; 
 Para além disso, há sempre que manter um número mínimo de enfermeiros por turno (estabelecido pela Direção de Enfermagem de acordo com os 
objetivos da instituição, afluência de doentes e carga de trabalho, por exemplo). 
 2009 (62 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (- 3.894,77 QALY ganhos com custo de 11,02€ cada, + 11 
readmissões, - 3 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa deveriater sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 66 enfermeiros, obter-se-iam 1.298,26 QALY ganhos com custo de 10,94€ cada; 
 Com 64 enfermeiros, obter-se-iam – 1.298,26 QALY ganhos, com custo de 11,06€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Circular 
Normativa 
 2008 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 4227 readmissões, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (71 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (7.789,55 QALY ganhos com custo de 11,00€ cada, + 11 
readmissões, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 66 enfermeiros, obter-se-iam – 3,38 QALY ganhos, com custo de - 4.227,00€ cada; 
 Com 64 enfermeiros, obter-se-iam 3,38 QALY, com custo de - 4.227,00€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pelo Guia de 
Recomendações para o 
Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
 2008 (54 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 4227 readmissões, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (60 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (7.789,55 QALY ganhos com custo de 11,00€ cada, + 11 
readmissões, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 1.298,26 QALY ganhos, com custo de 11,00€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 1.298,26 QALY, com custo de 11,00€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Norma para o 
cálculo de dotações seguras 
dos cuidados de 
enfermagem 
 2008 (54 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (0 QALY ganhos com custo de 0€, - 4227 readmissões, mesmo 
número de enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido diminuída, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (59 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (6.491,29 QALY ganhos com custo de 11,00€ cada, + 11 
readmissões, + 5 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa deveria ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 1.298,26 QALY ganhos, com custo de 11,00€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 1.298,26 QALY, com custo de 11,00€ cada. 
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CÁLCULO DO ICER – NÚMERO DE PROCEDIMENTOS E NÚMERO DE ENFERMEIROS 
Os quadros seguintes apresentam o cálculo do ICER, relacionando o número de procedimentos com o número de enfermeiros. 
 
Quadro 15– Cálculo do ICER – Número de procedimentos e Número de Enfermeiros da instituição e Número de procedimentos e Número de Enfermeiros calculado pela circular 
normativa. 
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56         799 727,04 €        58         828 288,72 €        
2006 84271 200 62 6     885 412,08 €    85 685,04 €  428,43  65 6       928 254,60 €    99 965,88 €  499,83   
2007 90311 6040 63 1       899 692,92 €    14 280,84 €  2,36 - 33,52 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00                 - €  
2008 89938 -373 65 2    928 254,60 €    28 561,68 €  -76,57 - 361,83 €  65 0       928 254,60 €                 - €  0,00                 - €  
2009 93714 3776 62 -3       885 412,08 €  - 42 842,52 €  -11,35 - 656,82 €  71 6    1 013 939,64 €    85 685,04 €  22,69       3 776,00 €  
2010 114843 21129 69 7      985 377,96 €    99 965,88 €  4,73       6 217,86 €  78 6    1 113 905,52 €    99 965,88 €  4,73 - 5 565,78 €  
2011 120851 6008 71 2 1 013 939,64 €    28 561,68 €  4,75 1 256 861,70 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00                 - €  
2012 119169 -1682 69 -2     985 377,96 €  - 28 561,68 €  16,98 - 2 335,98 €  78 0    1 113 905,52 €                 - €  0,00                 - €  
2013 124668 5499 72 3 1 028 220,48 €    42 842,52 €  7,79 - 4 661,95 €  78 0    1 113 905,52 €      - €  0,00                 - €  
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Quadro 16– Cálculo do ICER – Número de procedimentos e Número de Enfermeiros calculado pelo Guia de Recomendações para o Cálculo da Dotação de Enfermeiros no SNS e 
Número de procedimentos e Número de Enfermeiros calculado pela Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. 
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49   699 761,16 €        48     685 480,32 €        
2006 84271 200 54 5 771 165,36 €    71 404,20 €  357,02   54 5  771 165,36 €   85 685,04 €  428,43   
2007 90311 6040 54 0 771 165,36 €                 - €  0,00              - €  54 0    771 165,36 €                 - €  0,00         - €  
2008 89938 -373 54 0 771 165,36 €                 - €  0,00               - €  54 0   771 165,36 €                 - €  0,00                - €  
2009 93714 3776 60 5 856 850,40 €    85 685,04 €  22,69   3 776,00 €  59 5   842 569,56 €   71 404,20 €  18,91   3 776,00 €  
2010 114843 21129 65 5  928 254,60 €    71 404,20 €  3,38 - 3 697,29 €  64 5    913 973,76 €   71 404,20 €  3,38 - 4 597,65 €  
2011 120851 6008 65 0  928 254,60 €                 - €  0,00                 - €  64 0   913 973,76 €                 - €  0,00           - €  
2012 119169 -1682 65 0 928 254,60 €                 - €  0,00              - €  64 0   913 973,76 €                 - €  0,00      - €  
2013 124668 5499 65 0   928 254,60 €                 - €  0,00               - €  64 0   913 973,76 €                 - €  0,00           - €  
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ANÁLISE AO CUSTO-EFETIVIDADE DADOTAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SU DO CHP PARA O INDICADOR PROCEDIMENTOS DE ACORDO COM: 
Número de enfermeiros da 
instituição 
 2013 (72 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (7,79 QALY ganhos com custo de -4.661,95€ cada, + 5.499 
procedimentos, + 3 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido mantida (69 enfermeiros), no entanto, há que atender ao número de doentes internados no SU; 
 Para além disso, há sempre que manter um número mínimo de enfermeiros por turno (estabelecido pela Direção de Enfermagem de acordo com os 
objetivos da instituição, afluência de doentes e carga de trabalho, por exemplo). 
 2011 (71 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (4,75 QALY ganhos com custo de 1.256.861,70€ cada, + 6.008 
procedimentos readmissões, + 2 enfermeiros que no ano anterior); 
 A dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (69 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 70 enfermeiros, obter-se-iam 2,38 QALY ganhos com custo de 6.065,99€ cada; 
 Com 68 enfermeiros, obter-se-iam - 2,38 QALY ganhos, com custo de 2.009,07€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Circular 
Normativa 
 2010 (78 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (4,38 QALY ganhos com custo de -4.597,65€, + 21.129 
procedimentos, + 6 enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido mantida, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (71 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (24,53 QALY ganhos com custo de 3.776,00€ cada, + 3.776 
procedimentos, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (65 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 66 enfermeiros, obter-se-iam 3,78 QALY ganhos, com custo de 3.776,00€ cada; 
 Com 64 enfermeiros, obter-se-iam – 3,78 QALY, com custo de 3.776,00,00€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pelo Guia de 
Recomendações para o 
Cálculo da Dotação de 
Enfermeiros no SNS 
 2010 (65 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (3,67 QALY ganhos com custo de – 4.597,65€, + 21.129 
procedimentos, + 5 enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido mantida, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (60 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (20,56 QALY ganhos com custo de 3.776,00€ cada, + 3.776 
procedimentos, + 6 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa poderia ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 3,78 QALY ganhos, com custo de 3.776,00€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 3,78 QALY, com custo de 3.776,00€ cada. 
Número de enfermeiros 
calculado pela Norma para o 
cálculo de dotações seguras 
dos cuidados de 
enfermagem 
 2010 (64 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi maior (3,63 QALY ganhos com custo de – 4.597,65€, + 21.129 
procedimentos, + 5 enfermeiros que no ano anterior). A equipa poderia ter sido mantida, atendendo às considerações feitas anteriormente; 
 2009 (59 enfermeiros): ano em que o custo-efetividade da dotação de enfermeiros foi menor (20,31 QALY ganhos com custo de 3.776,00€ cada, + 3.776 
procedimentos, + 5 enfermeiros que no ano anterior): 
 Se atendêssemos a esta metodologia, a dotação da equipa deveria ter sido, no limite, mantida (54 enfermeiros, 0 QALY ganhos, custo de 0 € cada); 
 Com 55 enfermeiros, obter-se-iam 3,78 QALY ganhos, com custo de 3.776,00€ cada; 
 Com 53 enfermeiros, obter-se-iam – 3,78 QALY, com custo de 3.776,00€ cada. 
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Como se observa, a dotação de enfermeiros pode ter vários níveis de custo-efetividade. 
Tudo vai depender não só dos objetivos que a instituição estabelece para os indicadores 
como também do limiar de custo que a instituição está disponível a pagar por mais um, 
dois ou três enfermeiros. 
De ressalvar que estes valores se referem única e exclusivamente a doentes não 
internados, por isso, a instituição deverá ter em atenção a carga de trabalho a que os 
enfermeiros estão sujeitos com os doentes internados. 
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CAPÍTULO VI – DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo será apresentada a discussão dos resultados, começando por fazer uma apreciação 
relativamente à amostra para depois se analisar as hipóteses: primeiro com considerações comuns aos 
indicadores e, depois em particular cada variável. 
 
AMOSTRA 
Tal como foi referido anteriormente, a amostra é composta por 1.145.433 doentes que 
recorreram ao SU do CHP entre 1 de Janeiro de 2005 e 31 de Dezembro de 2013. 
Daqui destaca-se o facto de recorrerem mais mulheres a este serviço do que homens. 
Realça-se ainda o facto de as faixas etárias mais velhas progressivamente virem a ter um 
aumento do número de episódios de urgência nos últimos anos. 
Relativamente à área geográfica, destaca-se o aumento do número de referenciações 
para este centro hospitalar. 
No que respeita à casuística dos episódios de urgência, destacam-se as variações 
sazonais da procura, bem como as variações em termos de prioridade de manchester.Por 
um lado, verifica-se maior número de episódios de urgência nos meses de Julho e 
Agosto (triados com prioridade Amarelo e Verde). Por outro, nos meses de Outono e 
Inverno, embora com menos episódios, aumenta o número de doentes triados com 
prioridade Vermelho e Laranja. Destaque ainda para o aumento do número de mortes e 
para a demora média do episódio de urgência. 
 
HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO: 
A questão chave de interpretação das hipóteses de investigação é o número de episódios 
uma vez que,a afluência de doentes e a carga de trabalho (embora subdimensionado, 
assume-se que são o número de procedimentos prescritos em Alert®, não incluindo por 
isso, as análises requisitadas ou outros procedimentos prescritos verbalmente nem os 
procedimentos realizados a doentes internados) inerente aos cuidados de enfermagem a 
prestar aos doentes condicionam os resultados da prestação de cuidados de saúde. 
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Da discussão dos resultados salientam-se alguns aspetos comuns à análise dos 
indicadores: 
 Número de episódios: diminuiu nos últimos três anos; 
 Ano de 2009: 
o Alteração da área de referência do SU do CHP (a partir de Maio), 
abrangendo, a partir dessa data o concelho de Gondomar; 
o Gripe A, verificando-se maior afluxo de doentes; 
 Número de abandonos: verifica-se uma diminuição desde 2010 (havendo o seu registo 
como episódio de urgência, mas diminuindo o número de doentes observados); 
 Demora média do episódio: tem havido um aumento nos últimos anos (doentes têm 
permanecido mais tempo no SU), havendo uma diminuição da transferência do risco 
para o domicílio e, permitindo uma investigação mais detalhada e esclarecedora do 
seu quadro clínico, podendo mesmo indiciar um maior investimento nos cuidados de 
saúde prestados. Por outro lado, se os médicos investem mais tempo num só doente 
(os casos clínicos são, normalmente, discutidos com vários médicos internos e 
especialistas), diminui o tempo que têm para observar novos doentes; 
 Número de readmissões: têm aumentado nos últimos três anos (a par com a 
diminuição do número de episódios) o que nos pode levar a concluir que os doentes 
têm procurado o SU quando não sentem melhoria da sua doença com o tratamento 
instituído, havendo assim uma resposta atempada, podendo assim permitir uma 
diminuição do número de mortes (no entanto, com mais vindas ao SU); 
 Prioridade de manchester: aumento do número de episódios triados com Vermelho e 
Laranja, portanto, doentes com maior gravidade.  
 Número de profissionais disponíveis para observação de doentes: se existe um 
número significativo de doentes internados no SU que necessitam de reavaliação e que 
condicionam o número de profissionais disponíveis para avaliação dos doentes que 
chegam ao SU, o tempo desde a triagem até à observação médica será maior 
(relembre-se que, desde a abertura da ADC a percentagem de internamentos nesta área 
é de 33,80%). Por outro lado, e em relação ainda à prioridade, os doentes triados com 
prioridade Amarelo, com um tempo até à observação médica superior à média, 
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facilmente, podem agravar o seu estado (agravamentos, muitas vezes detetado por 
familiares ou profissionais); 
 Implementação das novas taxas moderadoras: se um doente prevê um tempo elevado 
até à primeira observação médica, muitas vezes noticiado na comunicação social (por 
exemplo, fruto da elevada procura do serviço), e se não for isento da taxa moderadora, 
tal poderá influenciar a decisão de não recorrer ao serviço. Por outro lado, se for 
isento, poderá recorrer ao serviço e, caso não seja observado no tempo que considera 
razoável, poderá decidir abandonar o serviço (para o doente, o custo será o mesmo, ou 
seja, zero). No limite, poderá voltar a ser readmitido (aumento do número de 
episódios). 
 
 
ANÁLISES ÀS HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO: 
 
Hipóteses: H1, H2, H3, H4, H5 e H6 
 
H1 – Número de episódios e Número de Mortes 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de episódios, o número de mortes diminui (modelo 
globalmente significativo, embora com ajustamento não muito preciso); 
 R2 – 0,543: apenas pouco mais de metade das variações do número de mortes 
em torno da sua média amostral são explicadas pelo número de episódios; 
 Alteração da norma de registo dos certificados de óbito (2010): 
subdimensionamento dos valores nos anos prévios; 
 Número de doentes internados no SU: que vêm a falecer e cujos registos são 
feitos na tabela de internamento; 
 Variações sazonais do indicador “Morte”: é nos meses de Outono e Inverno 
que estas mais ocorrem; nos meses de Julho e Agosto apesar do maior número 
de episódios, este número é menor; 
 Critérios de gravidade: se o doente é grave, possivelmente a sua condição, 
mesmo com investimento elevado em cuidados de saúde, não permitirá a sua 
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sobrevivência. Por outro lado, se o doente é grave e tem critérios de 
internamento, muito possivelmente, a curto prazo abrirá tabela de internamento, 
e assim, em caso de morte, o registo será na tabela de internamento e não em 
Alert® (aumento do número de episódios, diminuição do número de mortes 
registadas). 
 
H2 – Número de episódios e Número de Abandonos 
 Horizonte temporal 2010 a 2013; 
 Aumentando o número de episódios, aumenta o número de abandonos (modelo 
globalmente significativo, com ajustamento muito preciso). 
 R2 – 0,953, a quase totalidade das variações do número de abandonos em torno 
da sua média amostral são explicadas pelo número de episódios; 
 Tempo desde a triagem até à primeira observação médica: os abandonos 
dependerem maioritariamente do tempo até à primeira observação médica que, 
tal como se viu anteriormente, tem aumentado nos últimos anos; 
 Variações sazonais: a menor gravidade do doente pode ser uma hipótese 
explicativa, uma vez que, à partida não sendo necessários tantos cuidados, os 
profissionais estarão mais disponíveis para os doentes que vão chegando ao 
serviço (tal como indica o Gráfico 28 do Anexo 3, existe, em média, um tempo 
desde a primeira triagem à primeira observação médica inferior nos meses de 
Junho e Julho); 
 
H3 – Número de episódios e Demora média do episódio 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de episódios, a demora média de um episódio de 
urgência diminui (modelo globalmente significativo, embora com ajustamento 
pouco preciso); 
 R2 – 0,453, menos de metade das variações da demora média de um episódio em 
torno da sua média amostral são explicadas pelo número de episódios; 
 Variações sazonais: a demora média aumenta no período de Outono/Inverno, 
muito provavelmente, devido à maior gravidade do doente (facto apoiado pelo 
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maior número de doentes triados com prioridades mais elevadas – Vermelho e 
Laranja); 
 Destinos após alta: se o doente é grave e tem critérios de internamento, muito 
possivelmente, a curto prazo abrirá tabela de internamento, logo a demora média 
do episódio será menor; 
 Número de readmissões: pode, igualmente, afetar a demora média do episódio. 
Quando um doente é readmitido, pode acontecer, ser reobservado pelo mesmo 
médico que, conhecendo a situação clínica do doente, conseguirá, mais 
rapidamente, contextualizar o quadro clínico nas suas queixas. Se o médico for 
outro, também facilmente consultará o último episódio de urgência. Se as 
queixas forem as mesmas e o quadro clínico for grave, o mais provável é que, 
rapidamente, abrirá tabela de internamento (por exemplo, um doente com 
infeção respiratória com alta para o domicílio que não responde ao tratamento 
prescrito, sendo o doente readmitido mais tarde com uma descompensação 
cardíaca). 
 
H3 – Número de episódios e número de readmissões 
 Nos dois horizontes temporais em estudo nada se pôde concluir (não se 
observam significância individual das variáveis nem significância global do 
modelo); 
 Aumento do número de readmissões (e, consequente aumento do número de 
episódios) pode diminuir o número de mortes (procura de tratamento/melhoria 
do estado de saúde); 
 Afluênciadedoentes: poderá verificar-se um aumento na afluência de doentes, o 
que juntamente com o número de doentes internados provocará um aumento na 
carga de trabalho para os profissionais, traduzindo-se em aumento da demora 
média do episódio e, possivelmente, um aumento do número de abandonos por 
parte dos doentes; 
 A melhoria/agravamentodo estado de saúde é percebida, em primeira instância, 
pelo próprio doente. O facto de, na saúde, existir assimetria de informação pode 
levar a interpretações erradas deste quadro, o que pode precipitar a 
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admissão/readmissão do doente no SU, aspeto que pode ser potenciado se for 
isento do pagamento de taxa moderadora. 
 
Uma resposta mais concreta a esta hipótese poderá necessitar de mais dados ou outra 
metodologia de análise. 
 
H3 – Número de episódios e número de enfermeiros 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de episódios, o número de enfermeiros diminui (modelo 
sem significância global com ajustamento pouco preciso); 
 R2 – varia entre 0,492 e 0,612, dependendo da metodologia de cálculo, cerca de 
metade das variações do número de enfermeiros em torno da sua média amostral 
são explicadas pelo número de episódios: 
 Análise do ICER (atendendo ao número de enfermeiros da instituição): em 2012 
verificou-se um aumento no custo-efetividade da equipa (mais benefícios, 
menos custos), salientando-se que de 2005 até esse ano, o único ano com ganhos 
em sáude (e com custos também) foi 2010: 
o Pode-se colocar a hipótese da presença de rendimentos marginais 
decrescentes (ou seja, mesmo com o aumento da equipa os benefícios 
vão sendo menores); 
o As infra-estruturas do serviço (fator capital) foram sendo alteradas 
consoante as necessidades sentidas, nomeadamente, tentando atender ao 
fluxo da procura do SU. Ora, se o fator capital aumentou, não faria 
sentido o aumento do fator trabalho (aumento da equipa de 
enfermagem)? Atendendo à teoria da produção, para o mesmo nível de 
produção (e, consequentemente da qualidade do serviço) o fator trabalho 
não deveria também ter sido aumentado? Este facto pode apoiar a 
questão dos rendimentos marginais decrescentes. Em última instância, 
poderia propôr-se o aumento de enfermeiros especialistas na equipa 
(hipótese de estudo futuro, por exemplo); 
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o Imposição de rácios na equipa: o estabelecimento de um número fixo de 
elementos por turno, embora não seja um rácio no verdadeiro sentido, 
acaba por impôr um número de profissionais que não atende, nem ao 
fluxo de doentes, nem à gravidade do doente nem à carga de trabalho. 
Para além disso, o número de doentes internados no serviço também não 
é tido em conta nas metodologias (aqui levanta-se a questão da existência 
de doentes internados num SU, discussão esta que envolve não só a 
disponibilidade de camas de internamento como também questões de 
sustentabilidade económico-financeira da instituição, que não foram alvo 
de análise no presente estudo). 
 
H6 – Número de episódios e número de procedimentos 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 O número de procedimentos diminui quando aumenta o número de episódios de 
urgência (modelo sem significância global com ajustamento pouco preciso); 
 R2– 0,612, cerca de metade das variações do número de procedimentos em torno 
da sua média amostral são explicadas pelo número de episódios; 
 Número de procedimentos prescritos em Alert®: verifica-se, com frequência, 
que muitos procedimentos são prescritos verbalmente (não ficando, por isso, 
registados). Este facto, pode ser colmatado com formação aos profissionais (se 
forem intervenções autónomas de enfermagem como por exemplo, algaliação ou 
colocação de SNG podem ser registadas pelo próprio enfermeiro nos 
procedimentos). Por outro lado, a equipa médica deveria ser sensibilizada para a 
necessidade de existirem registos mais precisos e pormenorizados (muitas vezes, 
a falta de formação em Alert® condiciona as prescrições); 
 Número de doentes internados: a existência de doentes internados que 
necessitam de cuidados, traduzidos em procedimentos não é tido em conta, uma 
vez que estes são registados em papel (tabela de internamento). 
Consequentemente, esta carga de trabalho não é contabilizada e, por isso, 
também não é considerada para efeitos do cálculo do número de enfermeiros por 
turno. 
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ANÁLISE DAS HIPÓTESES H7, H8, H9 E H10 
 
H7 – Número de enfermeiros e número de mortes 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de enfermeiros, aumenta o número de mortes (modelo 
globalmente significativo, embora com ajustamento não muito preciso); 
 R2– 0,632, pouco mais de metade das variações do número de mortes em torno 
da sua média amostral são explicadas pelo número de enfermeiros; 
 Número de profissionais disponíveis para observação de doentes: se existe um 
número significativo de doentes internados no SU que necessitam de cuidados e 
vigilância, condicionam o número de enfermeiros disponíveis para avaliação dos 
doentes que chegam ao SU (relembre-se que, desde a abertura da ADC a 
percentagem de internamentos nesta área é de 33,80%). Por outro lado, e em 
relação ainda à prioridade, os doentes triados com prioridade Amarelo, com um 
tempo até à observação médica superior à média, facilmente, podem agravar o 
seu estado (agravamentos, muitas vezes detetado por familiares ou profissionais) 
o que, pode eventualmente, culminar na morte do doente; 
 Análise do ICER: em todos os anos, houve menos custos do CHP relativamente 
a este indicador. A diferença residiu nos benefícios. De fato, verificou-se que 
2009 foi o ano mais custo-efetivo (precisamente o ano anterior à implementação 
da nova forma de registo dos certificados de óbito). Em 2012 e 2013, os ganhos 
em QALY voltaram a aumentar. Algumas razões que poderão explicar este 
aspeto são: 
o A presença de rendimentos marginais decrescentes (ou seja, mesmo com 
o aumento da equipa os benefícios vão sendo menores); 
o As infra-estruturas do serviço (fator capital) foram sendo alteradas 
consoante as necessidades sentidas, nomeadamente, tentando atender ao 
fluxo da procura do SU. Ora, se o fator capital aumentou, não faria 
sentido o aumento do fator trabalho (aumento da equipa de 
enfermagem)? Atendendo à teoria da produção, para o mesmo nível de 
produção (e, consequentemente da qualidade do serviço) o fator trabalho 
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não deveria também ter sido aumentado? Este facto pode apoiar a 
questão dos rendimentos marginais decrescentes. Em última instância, 
poderia propôr-se o aumento de enfermeiros especialistas na equipa 
(hipótese de estudo futuro, por exemplo); 
o Imposição de rácios na equipa: o estabelecimento de um número fixo de  
elementos por turno, embora não seja um rácio no verdadeiro sentido, 
acaba por impôr um número de profissionais que não atende, nem ao 
fluxo de doentes, nem à gravidade do doente nem à carga de trabalho. 
Para além disso, o número de doentes internados no serviço também não 
é tido em conta nas metodologias (aqui levanta-se a questão da existência 
de doentes internados num SU, discussão esta que envolve não só a 
disponibilidade de camas de internamento como também questões de 
sustentabilidade económico-financeira da instituição, que não foram alvo 
de análise no presente estudo). 
 
H8 – Número de enfermeiros e número de abandonos 
 Nos dois horizontes temporais em estudo e, relativamente ao número de 
enfermeiros, nada se pôde concluir (modelo sem significância global nem 
significado individual das variáveis); 
 R2– 0,262, apenas pouco mais de 25% das variações do número de abandonos 
em torno da sua média amostral são explicadas pelo número de enfermeiros:  
 Os abandonos dependerem maioritariamente do tempo até à primeira observação 
médica que, tal como se viu anteriormente, tem aumentado nos últimos anos 
(vide tempo desde a triagem até à primeira observação médica); 
 Variações sazonais: a menor gravidade do doente pode ser uma hipótese 
explicativa, uma vez que, à partida não sendo necessários tantos cuidados, os 
profissionais estarão mais disponíveis para os doentes que vão chegando ao 
serviço; 
 Número de profissionais disponíveis para observação de doentes: se existe um 
número significativo de doentes internados no SU que necessitam de cuidados e 
vigilância, condicionam o número de enfermeiros disponíveis para avaliação dos 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da 
prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 108 
doentes que chegam ao SU (relembre-se que, desde a abertura da ADC a 
percentagem de internamentos nesta área é de 33,80%); 
 Análise do ICER: verificou-se que, em 2009, houve perdas em termos de QALY, 
com investimento por parte do CHP (o ano em que houve alteração da área de 
referenciação e do aparecimento da GripeA). Ao longo dos anos, este indicador 
tem sido inconstante nos ganhos/perdas em termos de QALY (o número de 
enfermeiros não tem variado muito). Por outro lado, desde 2011 verifica-se uma 
diminuição no número de abandonos: 
o O aumento ou diminuição da equipa de enfermagem não teve grande 
influência neste indicador (a análise deste com o número de episódios, 
por outro lado, salienta o horizonte temporal 2010 – 2013); 
o Por outro lado, o tempo desde a triagem à primeira observação médica 
pode, eventualmente, ter tido alguma influência neste indicador, bem 
como a implementação de novas taxas moderadoras (tal como já descrito 
anteriormente). 
 
H9 – Número de enfermeiros e demora média do episódio de urgência 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de enfermeiros, a demora média de um episódio de 
urgência aumenta (modelo globalmente significativo, embora com ajustamento 
pouco preciso); 
 R2– 0,575, cerca de metade das variações da demora média de um episódio em 
torno da sua média amostral são explicadas pelo número de enfermeiros: 
 Número de profissionais disponíveis para observação de doentes: se existe um 
número significativo de doentes internados no SU que necessitam de 
reavaliação, condicionam o número de profissionais disponíveis para avaliação 
dos doentes que chegam ao SU, o tempo desde a triagem até à observação 
médica será maior, originando uma maior demora média do episódio (relembre-
se que, desde a abertura da ADC a percentagem de internamentos nesta área é de 
33,80%); 
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 Número de readmissões: pode, igualmente, afetar a demora média do episódio. 
Quando um doente é readmitido, pode acontecer, ser reobservado pelo mesmo 
médico que, conhecendo a situação clínica do doente, conseguirá, mais 
rapidamente, contextualizar o quadro clínico nas suas queixas. Se o médico for 
outro, também facilmente consultará o último episódio de urgência. Se as 
queixas forem as mesmas e o quadro clínico for grave, o mais provável é que, 
rapidamente, abrirá tabela de internamento (por exemplo, um doente com 
infeção respiratória com alta para o domicílio que não responde ao tratamento 
prescrito, sendo o doente readmitido mais tarde com uma descompensação 
cardíaca); 
 Número de procedimentos:verificou-se nos últimos anos um aumento no número 
de procedimentos prescritos o que, para além de constituir um aumento na carga 
de trabalho para os profissionais, implica vigilância, avaliação após e o registo. 
Quando em número adequado, os enfermeiros tendem a registar o seu trabalho 
mais pormenorizadamente (o facto é que dispõe de mais tempo para isso), o que 
pode explicar que, com o aumento do número de enfermeiros, aumenta a demora 
média do episódio. 
 
H10 - Número de enfermeiros e número de readmissões 
Nos dois horizontes temporais em estudo e, relativamente ao número de episódios, nada 
se pôde concluir (não se observa significância individual das variáveis nem 
significância global do modelo); 
 Afluência de doentes: poderá verificar-se um aumento na afluência de doentes, o 
que juntamente com o número de doentes internados provocará um aumento na 
carga de trabalho para os profissionais; 
 Melhoria/agravamento do estado de saúde: é percebida, em primeira instância, 
pelo próprio doente. O facto de, na saúde, existir assimetria de informação pode 
levar a interpretações erradas deste quadro, o que pode precipitar a 
admissão/readmissão do doente no SU, aspeto que pode ser potenciado se for 
isento do pagamento de taxa moderadora; 
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 Número de procedimentos: a tendência (embora pequena) de crescimento do 
número de readmissões, aumenta a carga de trabalho dos enfermeiros (uma vez 
que, quando o doente é readmitido no SU existem procedimentos que terão de 
ser repetidos); 
 Análise do ICER: 2009 foi o ano com mais perdas em termos de QALY (com 
custos acrescidos para a instituição face ao ano anterior), seguindo-se 2013. Se, 
no primeiro caso, tinha havido uma diminuição do número de enfermeiros, no 
segundo caso, tinha havido um aumento (mais uma vez se coloca a hipótese de 
rendimentos marginais decrescentes; 
o Por outro lado, verificou-se que, em 2012 (com diminuição do número 
de episódios e 2013 (com aumento do número de episódios), houve um 
menor número de readmissões, o que nos pode levar a considerar a 
influência das novas taxas moderadoras. 
 
Uma resposta mais concreta a esta hipótese poderá necessitar de mais dados ou outra 
metodologia de análise. 
 
 
ANÁLISE DA HIPÓTESE H11 
 
Número de enfermeiros e número de procedimentos 
 Horizonte temporal: 2005 a 2013; 
 Aumentando o número de enfermeiros, o número de procedimentos aumenta 
(modelos globalmente significativos, com ajustamento bastante preciso); 
 R2– a variar entre 0,844 e 0,886, grande parte das variações do número de 
procedimentos em torno da sua média amostral são explicadas pelo número de 
enfermeiros; 
 Número de procedimentos prescritos em Alert®: verifica-se, com frequência, 
que muitos procedimentos são prescritos verbalmente (não ficando, por isso, 
registados). Este facto, pode ser colmatado com formação aos profissionais (se 
forem intervenções autónomas de enfermagem como por exemplo, algaliação ou 
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colocação de SNG podem ser registadas pelo próprio enfermeiro nos 
procedimentos). Por outro lado, a equipa médica deveria ser sensibilizada para a 
necessidade de existirem registos mais precisos e pormenorizados (muitas vezes, 
a falta de formação em Alert® condiciona as prescrições); 
 Número de doentes internados: a existência de doentes internados que 
necessitam de cuidados, traduzidos em procedimentos não é tido em conta, uma 
vez que estes são registados em papel (tabela de internamento). 
Consequentemente, esta carga de trabalho não é contabilizada e, por isso, 
também não é considerada para efeitos do cálculo do número de enfermeiros por 
turno. 
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CAPÍTULO VII – CONCLUSÃO 
 
- RESUMO DO CAPÍTULO - 
Neste capítulo serão apresentadas as conclusões deste estudo sendo, igualmente, feitas sugestões de 
correção e/ou melhoria e identificando oportunidades de mudança. 
 
Uma avaliação económica de programas de saúde corresponde à resolução de um 
problema num ambiente de tomada de decisão que se carateriza pela sua complexidade 
e que, basicamente, consiste em averiguar se um novo programa de saúde traz 
vantagens terapêuticas e económicas relativamente a nada fazer ou à prática corrente, 
pelo que a construção de modelos de apoio à decisão, de vários tipos, se tem revelado 
útil nas avaliações económicas (Lourenço e Silva, 2008). 
 
Este estudo pretendeu averiguar o custo-efetividade da dotação de enfermeiros do SU 
do CHP nos resultados da prestação de cuidados de saúde, começando por dar a 
conhecer a relação existente entre estes indicadores. 
 
Verificou-se neste estudo que tem havido uma diminuição do número de episódios de 
urgência (implementação de novas taxas moderadoras? Previsão de um tempo acrescido 
até à observação médica?). Estas hipóteses poderão ser explicativas deste fenómeno, no 
entanto, há que atender que quando uma pessoa está doente, mesmo que tenha de pagar, 
vai recorrer ao SU.  
Por outro lado, salientem-se as variações sazonais da procura, mais acentuadas nos 
meses de outono/inverno e que têm produzido um aumento nos resultados da prestação 
de cuidados de saúde (neste caso, resultados nefastos). Aliados às variações da procura, 
verificou-se a existência de um progressivo e maior número de doentes triados com 
prioridades mais elevadas, o que em princípio, traduz uma maior gravidade do doente. 
 
A análise efetuada ao número de episódios permitiu averiguar a influência do fluxo da 
procura do SU nos resultados da prestação de cuidados de saúde. Desta forma, concluiu-
se, igualmente, que este indicador é preponderante e deve, por isso, ser incluído nas 
metodologias de cálculo da dotação de enfermeiros. 
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Constatou-se ainda, uma relação entre a dotação de enfermeiros e os resultados da 
prestação de cuidados de saúde (mortalidade e demora média do episódio). No entanto, 
a especificidade do SU e o tipo de doentes (doentes emergentes, agudos ou crónicos 
agudizados) pode ter alguma influência, bem como a alteração da norma de registo dos 
certificados de óbito, produzindo dados muito diferentes em metade dos anos em 
estudo. 
Por outro lado, os dados utilizados eram relativos única e exclusivamente a doentes não 
internados e não incluíram as análises requisitadas, estando por isso muito 
subvalorizados. 
 
Conforme se esperava, o número de enfermeiros do SU está intimamente ligado ao 
número de procedimentos registados (podendo futuramente ser um indicador da carga 
de trabalho destes profissionais).  
 
Relativamente ao custo-efetividade da equipa, concluiu-se que nem sempre a dotação de 
enfermeiros foi custo-efetiva. Possivelmente, não se atendeu ao fluxo da procura ou os 
objetivos estabelecidos eram dificilmente atingíveis (ou simplesmente, não foram 
estabelecidos). Por outro lado, houve casos de contenção/diminuição de custos e 
aumento dos benefícios.  
Ainda assim, concluiu-se que, de maneira geral, a instituição procurou adequar o 
número de enfermeiros da equipa ao fluxo de doentes e indicadores em saúde, ao 
contrário das outras metodologias que estabeleceram um valor “fixo” de elementos. 
 
De fato, as metodologias de cálculo analisadas neste estudo mostram que são fórmulas 
estanques, não adaptáveis ao fluxo da procura do serviço, não atendem à gravidade do 
doente nem à carga de trabalho de profissionais (repare-se que, o número de postos de 
trabalho é sempre o mesmo, independentemente da variação do número e tipo de 
doentes). No entanto, o cálculo da dotação de enfermeiros deve ir mais além do que um 
número pré-estabelecido, considerando a importância da enfermagem num grande 
centro hospitalar e, principalmente, o papel do enfermeiro na prestação de cuidados de 
saúde, que cada vez mais é reconhecido pelo seu valor e conhecimento científico. 
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No caso específico do SU do CHP, a fórmula de cálculo deveria incluir também a 
presença de doentes internados (por exemplo, fazendo uma previsão deste número pelas 
médias mensais dos últimos anos). 
 
Impõe-se assim a criação de outras formas de contabilizar (e registar) a carga de 
trabalho para os doentes internados, que constituem um dos maiores obstáculos à efetiva 
identificação do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no SU. Propõe-se, assim, a 
alteração do suporte dos registos, passando a ser feitos em suporte informático (por 
exemplo, a utilização do Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem – SAPE – utilizado 
já nos serviços de internamento) que, embora pudesse implicar a formação dos 
profissionais, tal seria facilmente ultrapassável, por exemplo, com o estabelecimento de 
uma parceria com a ESEP, entidade responsável pela sua criação e pioneira na sua 
formação). Por outro lado, este programa poderia também auxiliar na identificação dos 
verdadeiros custos de um internamento no SU, o que nos leva a questionar: será que um 
internamento no SU tem o mesmo valor de um internamento num outro serviço? 
Note-se que, a maior parte dos doentes internados no SU têm monitorizações contínuas, 
perfusões endovenosas dos mais variados fármacos (insulina, aminas, nitratos), 
alterações do estado de consciênciae até mesmo ventilação não invasiva que impõem 
vigilância apertada (daí a importância da classificação dos doentes por níveis de 
gravidade). A verdade é que, se um doente tem critérios para uma unidade intermédia 
mas, por falta de vagas fica no SU é legítimo que o pagamento da sua diária de 
internamento no SU seja o mesmo que uma diária de internamento num serviço de 
Medicina? 
 
Surge, assim, outra proposta de estudo futuro que é o desenvolvimento de uma 
ferramenta idêntica à da ENA (conforme a Figura 8), permitindo assim uma alocação de 
recursos humanos e materiais mais custo-efetiva. 
 
A realização deste estudo leva também à inevitável pergunta: por que razão existem 
doentes internados num SU? Faz sentido? Durante quanto tempo? Quais as suas 
implicações para os doentes, para o CHP e para o próprio Estado? 
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A questão que emerge da presença de doentes internados no SU é o financiamento. O 
pagamento por GDH é sempre superior ao valor do episódio de urgência, o que leva a 
questionar se o internamento do doente deve ser feito pela demora média do episódio de 
urgência ou unicamente pelos critérios de gravidade clínica. 
 
Por outro lado, uma das principais razões encontradas são os constrangimentos nas 
vagas das enfermarias (poucas vagas? Aumento da demora do internamento traduzindo 
uma menor rotatividade de doentes? Presença de número elevado de casos sociais sem 
resolução?). 
Saliente-se, no entanto, que existem doentes internados no SU que aguardam vaga em 
unidade intermédia (por critérios de gravidade e/ou instabilidade hemodinâmica), não 
sendo sensato, por isso, deslocarem-se para uma enfermaria e, depois para a respetiva 
unidade.  
A proximidade aos MCDT e à equipa médica é outra das razões referida na prática da 
investigadora que justifica a presença de doentes internados no SU. Muitas vezes, estes 
doentes além da instabilidade hemodinâmica também não têm um diagnóstico definido, 
necessitando por isso, de discussão do caso clínico com várias especialidades, da 
realização de outros exames, administração de fármacos muitas vezes não disponíveis 
no internamento e de uma vigilância mais apertada do que aquela que poderia ter num 
destes serviços. 
 
De forma a combater estas dificuldades, propõem-se algumas soluções que visam 
melhorar a continuação destes doentes no SU (considerando não existir alternativas que 
não sejam internar neste serviço): 
 Aumentar as infra-estruturas do SU: nos meses de outono/inverno verificam-se, 
frequentemente, constrangimentos particularmente nos procedimentos relativos 
a oxigenoterapia, inaloterapia, monitorização hemodinâmica ou simplesmente, 
macas, cadeiras de rodas e suportes de soro; 
 Aumentar a capacidade de internamento, rentabilizando a capacidade instalada 
de outras unidades do CHP (Centro Materno-Infantil do Norte – CMIN – e 
Hospital Joaquim Urbano - HJU); 
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 Promover a formação dos profissionais nos sistemas Alert® e salientar a 
necessidades da prescrição sistemática dos procedimentos; 
 Considerar a hipótese de alterar os registos nas tabelas de internamento; 
 Aumentar a capacidade de resposta aos casos sociais que têm aparecido em 
número cada vez maior. 
 
Por último, e dado o contexto de crise económica em que vivemos parece fazer sentido 
a criação de uma comissão de avaliação dos indicadores de produção do SU do CHP, 
tornando público estes resultados (particularmente para a equipa de profissionais do 
serviço), que confronte, não só os objetivos estabelecidos com os valores que se estão a 
obter e propôr à gestão da instituição medidas corretivas/de melhoria. Esta análise que 
deveria ser de custo-efetividade pode permitir a identificação de ganhos em saúde como 
também oportunidades de contenção de custos.  
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Anexo 1 -Apresentação do Serviço 
 
O Centro Hospitalar do Porto foi formado em 28 de Setembro de 2007 e abrange o 
Hospital de Santo António, o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatório, o Hospital 
Joaquim Urbano e o Centro Materno-Infantil do Norte. 
O serviço de Urgência Geral Polivalente e trata-se de uma “Unidade orgânica de um 
Hospital para tratamento de situações de emergência médica, cirúrgica, pediátrica ou 
obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noite”(INE, 
2012). 
 Localiza-se na unidade Hospital de Santo António, no 1º piso do Edifício Dr. Luís de 
Carvalho, desde Março de 1999 e está organizado em setores, permitindo assim uma 
resposta rápida às suas necessidades. No SU são atendidos utentes provenientes das 
freguesias ocidentais da cidade do Porto, Gondomar e utentes cujos Hospitais da Área 
de Residência são: CH Nordeste Transmontano, CH Trás-os-Montes e Alto Douro, 
Centro Hospitalar entre Douro e Vouga e CHVN Gaia/Espinho, dependendo das 
patologias em questão (Figura 4). 
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Figura 4 –Área de Referenciação do SU do CHP. 
 
Fonte: Manual de integração de enfermeiros disponível do portal interno da instituição.
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ESTRUTURA FÍSICA  
 
Quando os doentes dão entrada no SU é feita a sua admissão no gabinete de 
atendimento e apoio administrativo do serviço onde é feita a criação dos processos dos 
utentes que aguardam na sala de espera exterior e são chamados por ordem de chegada 
para se proceder à triagem de Prioridades nos gabinetes de triagem 1/triagem 2. Depois 
de serem triados os doentes são encaminhados pelos Assistentes Operacionais (AO) 
para o respetivo setor/especialidade. 
Figura 5– Planta do Serviço de Urgência do CHP. 
 
 
Fonte: Manual de Integração de Enfermeiros disponível no portal interno da instituição. 
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ESTRUTURA ORGÂNICA E FUNCIONAL 
 
Para responder às necessidades dos doentes que recorrem ao SU do CHP este serviço 
funciona vinte e quatro horas por dia, e a equipa de enfermagem organiza-se em três 
turnos: 
 Turno da Manhã (8h -14.30h) 
 Turno da Tarde (14h - 20.30h) 
 Turno da Noite (20h – 8.30h)  
A distribuição da equipa de enfermagem é feita pelos seis setores do serviço: Triagem, 
Área Médica, Inaloterapia, Área de Decisão Clínica Médica, Área Cirúrgica, Ortopedia. 
 
Quadro 17– Distribuição da equipa de Enfermagem pelos setores do SU. 
 
Setor do SU Especialidades Médicas Distribuição dos Enfermeiros 
Coordenador de 
Enfermagem 
 Todas/Não aplicável  1 Enfermeiro 
Triagem 
 Todas  1 Enfermeiro 
 2 Enfermeiros se o tempo de 
espera na triagem ultrapassar 20 
minutos 
Área Médica 
 Medicina Interna 
 Cardiologia 
 Gastroenterologia 
 Neurologia 
 Nefrologia 
 Endocrinologia 
 Hematologia 
 4 Enfermeiros no turno da Manhã 
 3 Enfermeiros nos turnos da Tarde e 
Noite 
Inaloterapia 
 Iguais à Área Médica 
 Clínica Geral 
 1 Enfermeiro 
Área de Decisão 
Clínica Médica 
(ADC) 
 Iguais às da Área Médica  2 Enfermeiros 
Área Cirúrgica 
 Cirurgia Vascular 
 Neurocirurgia 
 Oftalmologia 
 Otorrinolaringologia 
 Cirurgia Geral/Trauma 
 Cirurgia Maxilo-Facial 
 Urologia 
 Clínica Geral 
 2 Enfermeiros 
 1 Enfermeiro alocado à Clínica Geral/Sala 
de Emergência (quando a Sala de 
Emergência está aberta, os doentes de 
Clínica Geral ficam à responsabilidade 
dos Enfermeiros da Área Cirúrgica) 
Ortopedia  Ortopedia  1 Enfermeiro 
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RECURSOS HUMANOS 
Apresenta-se, seguidamente, o Organigrama do Serviço. 
Figura 6 – Organigrama do Serviço de Urgência do CHP. 
 
 
Fonte: Manual de integração de enfermeiros disponível no portal interno da instituição.
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Quadro 18– Composição das Equipas de profissionais do SU do CHP. 
 
Composição das Equipas de profissionais do SU do CHP 
Equipa Médica  8 equipas de Urgência 
Equipa de 
Enfermagem 
 5 equipas 
 71 enfermeiros 
 13 elementos no turno da manhã 
 12 elementos nos turnos da tarde e noite 
Equipa de 
Assistentes 
Operacionais 
 5 equipas 
 59 assistentes operacionais 
 14 elementos no turno da manhã 
 10 elementos nos turnos da tarde e noite 
 Brigada de Limpeza composta por 2 AO 
Outros 
profissionais 
 Administrativos 
 Mensageiros 
 Seguranças 
 Agente da PSP 
 Assistentes Sociais 
 Técnicos de Cardiopneumologia, Radiologia, Farmácia, Laboratório. 
 
 
RECURSOS MATERIAIS  
 
 Hospital Logistics System (HLS) 
 
No CHP o aprovisionamento de material segue uma metodologia de trabalho 
denominada de HLS para cumprir de uma forma efetiva as responsabilidades deste 
serviço. A reposição do material clínico em cada área de trabalho é da responsabilidade 
dos AO, que devem estar atentos ao esvaziamento das caixas, expostas nas estantes. 
Cada setor do serviço é dotado de um stock de material que é disposto em duas caixas, 
rotuladas com o código do material. Assim, o material da primeira caixa é gasto 
inicialmente e só depois se passa a utilizar o da segunda caixa. 
Quando a primeira caixa de material acaba, o assistente operacional coloca-a num 
armário existente no serviço. Este material é reposto então duas vezes por dia por um 
elemento do serviço de aprovisionamento. 
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 Sistema Informático do SU 
 
O sistema informático do SU inclui ao Alert®, o Sistema integrado para a Gestão de 
Doentes(SONHO) e o SAM (Sistema de Apoio ao Médico).  
Neste serviço o doente pode estar numa de duas situações:  
 Doentes de internamento, ou seja com “tabela”, que ficam internados no SU 
enquanto não existem vagas no internamento ou que, por exemplo, esperam pela 
cirurgia; 
 Doentes com BI em que, através do ALERT® podemos ter acesso ao motivo 
pelo qual foi admitido, episódios anteriores (desde Outubro de 2004), 
antecedentes pessoais, exames complementares de diagnóstico e medicação 
prescrita. 
 
 Triagem de Manchester 
 
O SU do CHP foi pioneiro na utilização deste sistema de Triagem de prioridades. Sobre 
este programa, e de forma sistematizada importa saber que está agrupada em 5 
prioridades que se organizam da seguinte forma: 
 
Quadro 19– Níveis de prioridade da Triagem de Manchester. 
 
Prioridade Nível de urgência Cor Objetivo temporal até observação médica 
1 Emergente Vermelho 0 minutos 
2 Muito Urgente Laranja 10 minutos 
3 Urgente Amarelo 60 minutos 
4 Pouco Urgente Verde 120 minutos 
5 Não Urgente Azul 240 minutos 
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Anexo 2 
Gráfico 17– Número de Aberturas e Tempo gasto em Minutos na Sala de Emergência (2013). 
 
Fonte: elaboração própria com base em dados recolhidos pelos Enfermeiros Responsáveis de Turno.
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Tempo Gasto 17835 18285 18725 18124 12620 14042 15355 14205 15584 17170 16776 18453
Nº Aberturas 149 183 170 148 131 124 193 130 129 153 704 699
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Anexo 3 – Caraterização da Amostra 
 
Tal como se viu anteriormente, o número total de episódios tem diminuído.  
 
 
Distribuição por género 
 
Relativamente ao género, verificou-se uma descida acentuada nos homens de 2012 em 
diante (menos cerca de 6000 episódios), tal como nas mulheres (menos cerca de 5000 
episódios) (Tabela 17). 
A análise por prioridade de Manchester também acompanha a tendência decrescente, 
embora com maior realce para os episódios triados com prioridade Amarelo e Verde nos 
últimos dois anos (cerca de menos 4000 episódios nas mulheres e menos 3000 nos 
homens). 
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Tabela 17– Distribuição do número de episódios por género e cor de triagem. 
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Fonte: Elaboração própria de acordo com a Base de dados ADW. 
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Distribuição por faixa etária  
 
Da análise da Tabela 18 e da Tabela 19 verificamos que a faixa etária com maior 
número de episódios é a de ]50 – 60] anos. 
Este facto é interessante, uma vez que, os doentes nesta faixa etária, em princípio 
deveriam ainda estar na fase activa da sua vida. Daí que (como projeto futuro), poder-
se-ia analisar particularmente, os anos de vida perdidos e os custos intangíveis da 
doença. 
As faixas etárias mais velhas começam a ter um progressivo aumento do número de 
episódios, podendo permitir um aumento da esperança média de vida na área de 
referência do CHP (Gráfico 18). 
 
Análise do custo-efetividade da dotação de enfermeiros do serviço de urgência nos resultados da prestação de cuidados de saúde 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 133 
Tabela 18– Distribuição de frequências por Faixa Etária e por Ano (2005 a 2009). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Tabela 19– Distribuição de frequências por Faixa Etária e por Ano (2010 a 2013). 
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Gráfico 18– Frequências Corrigidas do número de Episódios por faixa etária dos doentes que acorrem ao SU do CHP. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
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Distribuição por área geográfica 
 
A área de referência do CHP aumentou em 2009 (inclusão do concelho de Gondomar). 
Apesar deste facto, nos últimos três anos, a grande maior parte do número de episódios 
são provenientes do distrito do Porto, embora com tendência decrescente (apesar de se 
manter relativamente estável o número de episódios) (Tabela 20 e Tabela 21). 
Pode-se concluir que, o aumento de referenciações para o CHP tem aumentado 
(provenientes por exemplo, de Trás-os-Montes). 
A análise por prioridade de Manchester revelou uma diminuição do número de 
episódios triados com prioridade Amarelo e Verde (Gráfico 19). 
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Tabela 20– Número de Episódios por Cor de Triagem - Distribuição Geográfica (2005 a 2008). 
 
  2005 2006 2007 2008 
  
D
e
sc
o
n
h
e
ci
d
o
 
A
ve
ir
o
 
B
ra
ga
 
B
ra
ga
n
ça
 
P
o
rt
o
 
V
ia
n
a 
d
o
 C
as
te
lo
 
V
ila
 R
e
al
 
V
is
e
u
 
O
u
tr
o
s 
D
e
sc
o
n
h
e
ci
d
o
 
A
ve
ir
o
 
B
ra
ga
 
B
ra
ga
n
ça
 
P
o
rt
o
 
V
ia
n
a 
d
o
 C
as
te
lo
 
V
ila
 R
e
al
 
V
is
e
u
 
O
u
tr
o
s 
D
e
sc
o
n
h
e
ci
d
o
 
A
ve
ir
o
 
B
ra
ga
 
B
ra
ga
n
ça
 
P
o
rt
o
 
V
ia
n
a 
d
o
 C
as
te
lo
 
V
ila
 R
e
al
 
V
is
e
u
 
O
u
tr
o
s 
D
e
sc
o
n
h
e
ci
d
o
 
A
ve
ir
o
 
B
ra
ga
 
B
ra
ga
n
ça
 
P
o
rt
o
 
V
ia
n
a 
d
o
 C
as
te
lo
 
V
ila
 R
e
al
 
V
is
e
u
 
O
u
tr
o
s 
D
es
co
n
h
ec
id
o
 
6
6
2
 
1
5
1
 
6
7
 
3
0
 
2
0
7
2
 
1
3
 
5
6
 
7
4
 
1
8
 
2
6
6
 
5
3
 
2
0
 
1
0
 
8
6
1
 
1
 
1
5
 
2
0
 
1
0
 
2
2
9
 
3
6
 
1
9
 
8
 
8
2
7
 
4
 
1
2
 
2
0
 
0
 
2
2
7
 
4
6
 
1
7
 
1
3
 
8
1
3
 
4
 
1
6
 
2
2
 
5
 
V
e
rm
el
h
o
 
15
6
 
71
 
13
 
39
 
37
1
 
3
 
36
 
9
 
7
 
22
0
 
63
 
27
 
45
 
45
8
 
2
 
39
 
9
 
4
 
23
9
 
84
 
22
 
47
 
51
7
 
4
 
50
 
29
 
7
 
22
8
 
70
 
25
 
35
 
45
4
 
9
 
43
 
26
 
3
 
La
ra
n
ja
 
17
55
 
34
9
 
12
1
 
11
0
 
81
64
 
23
 
18
2
 
34
2
 
44
 
16
54
 
28
8
 
12
2
 
10
5
 
76
89
 
18
 
18
2
 
36
6
 
62
 
16
66
 
34
2
 
16
2
 
10
8
 
76
95
 
32
 
18
2
 
38
1
 
54
 
16
87
 
29
2
 
14
3
 
11
0
 
75
25
 
36
 
15
3
 
37
8
 
43
 
A
m
ar
el
o
 
13
13
7
 
22
53
 
75
9
 
38
9
 
55
31
0
 
19
6
 
11
89
 
17
80
 
38
5
 
13
33
3
 
24
00
 
83
0
 
41
8
 
55
97
2
 
18
3
 
11
44
 
19
98
 
47
3
 
14
71
7
 
24
36
 
11
07
 
51
9
 
57
59
5
 
28
8
 
11
36
 
23
47
 
57
4
 
14
16
9
 
22
55
 
13
27
 
46
3
 
56
64
3
 
34
3
 
92
2
 
22
25
 
47
4
 
V
e
rd
e
 
67
97
 
86
4
 
27
4
 
8
8
 
25
64
5
 
7
1
 
23
6
 
41
3
 
20
2
 
67
45
 
91
1
 
29
4
 
9
0
 
23
55
9
 
5
9
 
21
7
 
48
7
 
20
5
 
65
71
 
93
0
 
34
5
 
10
0
 
22
56
3
 
8
0
 
19
7
 
52
4
 
20
7
 
54
56
 
84
0
 
36
0
 
13
8
 
22
01
9
 
8
0
 
17
8
 
52
3
 
18
8
 
A
zu
l 
86
 
9
 
4
 
3
 
36
5
 
0
 
4
 
5
 
7
 
13
1
 
19
 
7
 
5
 
55
4
 
2
 
4
 
19
 
3
 
18
5
 
33
 
11
 
2
 
57
8
 
2
 
4
 
19
 
3
 
15
5
 
21
 
8
 
14
 
61
9
 
2
 
4
 
23
 
5
 
B
ra
n
co
 
13
88
 
41
1
 
20
9
 
10
7
 
38
36
 
4
7
 
12
2
 
16
5
 
4
5
 
15
09
 
39
1
 
22
9
 
10
1
 
41
20
 
7
6
 
15
2
 
17
2
 
4
6
 
62
5
 
17
7
 
10
7
 
4
7
 
16
58
 
1
7
 
4
9
 
9
4
 
1
7
 
10
87
 
28
6
 
21
1
 
9
4
 
28
40
 
7
6
 
11
8
 
14
1
 
3
5
 
TO
TA
IS
 
23
98
1
 
41
08
 
14
47
 
76
6
 
95
76
3
 
35
3
 
18
25
 
27
88
 
70
8
 
23
85
8
 
41
25
 
15
29
 
77
4
 
93
21
3
 
34
1
 
17
53
 
30
71
 
80
3
 
24
23
2
 
40
38
 
17
73
 
83
1
 
91
43
3
 
42
7
 
16
30
 
34
14
 
86
2
 
23
00
9
 
38
10
 
20
91
 
86
7
 
90
91
3
 
55
0
 
14
34
 
33
38
 
75
3
 
Fonte: elaboração própria a partir da Base de dados ADW.  
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Tabela 21– Número de Episódios por Cor de Triagem - Distribuição Geográfica (2009 a 2013). 
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Fonte: elaboração própria a partir da Base de dados ADW. 
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Gráfico 19– Número de Episódios por Cor de Triagem - Distribuição Geográfica (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Distribuição por financiador 
 
Identificaram-se vários financiadores do SU do CHP, no entanto, destaca-se o SNS 
como o principal (Tabela 22, Tabela 23, Gráfico 20 eGráfico 20). 
A partir de 2012, salienta-se ainda o facto de os subsistemas públicos terem deixado de 
ser financiadores diretos do SU do CHP, razão pela qual não há dados disponíveis. 
Relativamente aos financiadores privados, destacam-se os “Independentes”, entidade 
financiadora dos turistas estrangeiros, por exemplo. Uma hipótese explicativa é o facto 
de o SU do CHP ser a área de influência da zona histórica do Porto e onde nos últimos 
anos temos verificado uma grande presença de visitantes estrangeiros. 
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Tabela 22– Distribuição dos Financiadores por ano e prioridade de Triagem de Manchester (2005 a 2008). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Tabela 23– Distribuição dos Financiadores por ano e prioridade de Triagem de Manchester (2009 a 2013). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 20– Valor Médio de Episódios por Financiador e Prioridade de Manchester. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 21– Ponderação entre os Financiadores "SNS" e "ADSE" no total de financiadores do SU do CHP (anos 2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
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Análise da casuística –  Número mensal de episódios  
 
O número de episódios mensal foi agrupado por cor de Triagem de Manchester (Tabela 
24 eTabela 25). 
Salienta-se o mês de Julho, que em, em média, foi aquele que mais episódios teve 
(Gráfico 22 e Gráfico 23), muito em parte pelo elevado número de episódios triados 
com a cor Amarelo e Verde. Por outro lado, nos meses de Outono/Inverno, há um 
aumento do número de episódios triados com prioridade Vermelho e Laranja. 
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Tabela 24– Número de Episódios Mensal por Cor de Manchester (2005 a 2008). 
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Janeiro 801 74 1121 6486 3447 47   89 71 953 6531 2746 27 794 201 85 1001 7285 2734 56 220 93 78 966 6475 2811 99 380 
Fevereiro 800 49 957 5841 2636 39   77 82 868 6193 2434 33 745 99 87 874 6303 2260 55 185 77 72 910 6375 2392 50 320 
Março 503 59 1053 6530 2934 36 332 103 79 930 6977 2722 49 778 87 103 981 6860 2356 71 163 90 92 881 6479 2395 63 377 
Abril 220 62 885 6017 2886 38 481 108 52 836 5746 2742 39 745 92 74 869 6701 2347 65 250 93 78 821 6510 2259 65 384 
Maio 90 54 959 6486 3017 32 706 109 72 831 6487 2784 58 813 63 74 834 6979 2411 67 203 98 82 821 6460 2576 95 362 
Junho 71 54 853 6320 3017 53 699 103 65 805 6273 2774 52 740 89 78 789 6723 2680 85 202 125 56 768 6447 2654 108 402 
Julho 207 85 914 6520 2853 39 602 114 72 943 6674 2735 57 771 74 78 818 6804 3023 97 226 110 87 853 6996 2614 81 426 
Agosto 78 59 893 6608 3031 48 625 130 99 766 6573 2863 65 652 98 78 885 6970 2774 81 234 79 66 735 6375 2818 85 484 
Setembro 81 42 878 6173 2817 52 680 73 76 863 6215 2767 81 164 61 82 795 6505 2888 56 194 94 61 880 6747 2270 48 404 
Outubro 121 54 914 6551 2759 44 826 166 61 861 6565 2809 99 225 107 75 938 6978 2880 76 305 104 64 891 6840 2480 78 471 
Novembro 116 55 811 5969 2658 27 712 85 56 830 6164 2863 92 189 107 95 860 6231 2713 80 323 91 74 864 6330 2375 58 424 
Dezembro 55 53 823 5823 2605 43 690 99 88 973 6262 2419 95 198 85 97 945 6344 2490 60 297 109 85 918 6778 2184 31 464 
Total 
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Tabela 25– Número de Episódios Mensal por Cor de Manchester (2009 a 2013). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
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Gráfico 22– Valores médios mensais por cor de Triagem (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Laranja 1038 946 1002 891 919 873 916 872 904 950 928 1015
Amarelo 6697 6158 6705 6379 6858 6675 6901 6774 6702 6854 6372 6520
Verde 2403 2099 2417 2300 2391 2407 2566 2518 2348 2380 2194 2065
TOTAIS 10953 9912 10859 10252 10899 10652 11123 10853 10588 10867 10155 10248
Desconhecido 231 193 168 134 130 138 147 117 119 142 141 128
Vermelho 85 78 83 70 76 66 76 74 70 70 76 87
Azul 60 44 58 55 56 67 64 64 62 69 58 54
Branco 438 394 426 423 469 427 452 435 383 401 386 380
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Gráfico 23– Número de Episódios por mês (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
2005 11976 10322 11447 10589 11344 11067 11220 11342 10723 11269 10348 10092
2006 11211 10432 11638 10268 11154 10812 11366 11148 10239 10786 10279 10134
2007 11582 9863 10621 10398 10631 10646 11120 11120 10581 11359 10409 10318
2008 10902 10196 10377 10210 10494 10560 11167 10642 10504 10928 10216 10569
2009 10544 9790 11337 10142 11319 11254 11403 10820 11358 11531 11079 10624
2010 10945 9538 11060 10960 11564 10870 11708 11232 11075 11091 10359 11175
2011 11218 9968 11388 10949 11262 10839 10987 10889 10664 10636 9795 9573
2012 9951 9651 9868 8947 10168 9808 10308 10167 9949 10172 9350 9923
2013 9811 9052 9999 9803 10159 10016 10828 10321 10197 10034 9563 9823
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Análise da casuística –  Número anual de episódios  
 
O SU do CHP teve neste período uma afluência média anual de cerca de 127.000 
doentes (Gráfico 24) notando-se uma diminuição nos últimos 3 anos (cerca de menos 
10.000 doentes). 
Em termos de prioridades, de salientar a diminuição do número de episódios triados 
com “Verde” e “Branco”. As outras prioridades não tiveram alterações significativas. 
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Gráfico 24– Número de episódios anual por prioridade de Manchester. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Laranja 11061 10459 10589 10308 10844 11856 11955 11945 12280
Amarelo 75324 76660 80683 78812 81639 84519 80898 77515 80306
Verde 34660 32658 31556 29828 28526 24561 26952 22766 21275
TOTAIS 131739 129467 128648 126765 131201 131577 128168 118262 119606
Desconhecido 3143 1256 1163 1163 1747 2159 1979 1729 1749
Vermelho 700 873 1006 895 934 996 919 936 945
Azul 498 747 849 861 774 508 736 674 755
Branco 6353 6814 2802 4898 6737 6978 4729 2697 2296
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Análise da casuística –  Tempo de admissão até ao início da primeira triagem  
 
Os doentes triados com prioridades “Vermelho” e “Laranja” foram os que demoraram 
menos tempo até chegarem à triagem (Gráfico 25). Na prática, muitos dos doentes que 
aguardam para ser triados não só chamam a atenção para a gravidade destes doentes, 
como também cedem a sua vez no sentido de agilizar o tratamento atempado destes 
doentes. 
Está preconizado no serviço que se deve ativar um segundo triador caso se encontrem 
mais de 20 doentes em espera para triagem, ou mais de 20 minutos de espera (Gráfico 
26).  
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Gráfico 25– Valores médios mensais por cor de Triagem - Tempo Admissão - Início primeira triagem. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
 
 
 
 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Desconhecido 00:05:22 00:05:00 00:04:28 00:04:57 00:04:17 00:04:10 00:04:42 00:04:50 00:04:47 00:04:43 00:05:08 00:05:12
Vermelho 00:06:50 00:07:11 00:05:50 00:05:55 00:05:19 00:05:19 00:06:20 00:05:34 00:06:04 00:05:57 00:06:01 00:06:02
Laranja 00:09:41 00:09:53 00:08:44 00:08:20 00:07:51 00:07:35 00:08:38 00:08:12 00:08:20 00:08:21 00:08:41 00:08:35
Amarelo 00:12:06 00:12:25 00:10:41 00:09:48 00:09:20 00:08:59 00:10:10 00:09:27 00:09:37 00:09:50 00:10:05 00:10:02
Verde 00:13:18 00:12:42 00:10:24 00:10:22 00:09:50 00:09:48 00:09:53 00:09:01 00:09:53 00:10:54 00:10:36 00:09:56
Azul 00:17:26 00:12:07 00:10:12 00:09:51 00:10:06 00:09:05 00:09:52 00:09:56 00:10:17 00:09:59 00:09:35 00:10:03
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Gráfico 26– Número de Ativações de T2 e Tempo Gasto em Minutos (Ano 2013). 
 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de registosdos Enfermeiros responsáveis de turno. 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Tempo Gasto 400 195 485 585 435 370 250 495 320 370 505 340
Ativação T2 8 7 10 8 8 5 8 9 7 16 6 8
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Análise da casuística –  Tempo de primeira triagem 
 
O que está preconizado sobre o tempo de primeira triagem pelo Grupo Português de 
Triagem é que esta deve demorar menos de 3 minutos (Gráfico 27). Verificou-se que, 
em média, nunca se atingiu este valor.  
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Gráfico 27– Valores médios mensais por cor de Triagem - Tempo de Primeira Triagem. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Vermelho 00:01:33 00:01:31 00:01:40 00:01:34 00:01:37 00:01:35 00:01:37 00:01:29 00:01:34 00:01:38 00:01:31 00:01:38
Laranja 00:01:53 00:01:46 00:01:46 00:01:47 00:01:47 00:01:48 00:01:47 00:01:46 00:01:45 00:01:47 00:01:49 00:01:50
Amarelo 00:01:25 00:01:27 00:01:29 00:01:30 00:01:31 00:01:31 00:01:30 00:01:30 00:01:29 00:01:28 00:01:30 00:01:31
Verde 00:01:12 00:01:11 00:01:15 00:01:16 00:01:17 00:01:16 00:01:15 00:01:16 00:01:15 00:01:14 00:01:16 00:01:15
Azul 00:01:30 00:01:42 00:01:45 00:01:39 00:01:45 00:01:42 00:01:36 00:01:42 00:01:34 00:01:36 00:01:40 00:01:38
Branco 00:00:46 00:00:45 00:00:49 00:00:50 00:00:52 00:00:50 00:00:47 00:00:47 00:00:48 00:00:47 00:00:47 00:00:45
00:00:00
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Análise da casuística –  Tempo desde a primeira triagem à primeira observação 
médica 
 
Face aos dados recolhidos, não nos surpreende que, os doentes que mais esperam pela 
primeira observação médica são os doentes triados com prioridade Azul. Por outro lado, 
verificamos que, os doentes triados com Branco também esperam de forma significativa 
pela primeira observação. No entanto, estes últimos vêm muitas vezes por outras razões, 
não se tratando verdadeiramente de um episódio de “urgência” (Gráfico 28). 
De forma, a analisar mais aprofundadamente os episódios atente-se no Gráfico 29.  
Os doentes triados com prioridade Verde são os que mais demoram a ser observados 
(mas ainda assim, em média, longe dos 120 minutos – 2 horas). Seguem-se os doentes 
triados como “Amarelo”. De maneira geral, os tempos de observação destes doentes são 
cumpridos, no entanto, salientam-se os meses de Outono/Inverno (Novembro, 
Dezembro, Janeiro e Fevereiro) em que estes tempos são ultrapassados. Uma razão 
poderá ser o facto de haver mais doentes triados com “Laranja” e “Vermelho”, que 
requerem uma observação mais célere. 
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Gráfico 28– Valores médios mensais por cor de Triagem - Tempo desde primeira triagem à primeira observação médica. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
 
 
Gráfico 29– Valores médios mensais por cor de Triagem - Tempo desde primeira triagem à primeira observação médica - EXCLUINDO PRIORIDADE AZUL E BRANCA. 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Vermelho 00:35:17 00:32:17 00:39:06 00:38:16 00:45:25 00:26:04 00:29:47 00:31:48 00:26:05 00:26:11 00:25:45 00:30:47
Laranja 00:40:18 00:41:56 00:36:32 00:35:32 00:34:09 00:31:05 00:30:35 00:31:33 00:34:29 00:33:42 00:37:18 00:41:04
Amarelo 01:19:13 01:12:08 01:05:44 00:57:44 00:56:55 00:52:39 00:53:55 00:52:25 00:55:05 00:59:58 01:02:48 01:21:06
Verde 01:20:21 01:15:34 01:26:14 01:03:34 01:05:59 01:03:13 01:02:01 01:05:38 01:07:00 01:09:07 01:08:00 01:31:14
Azul 03:16:40 02:49:55 02:21:27 02:33:33 04:49:40 02:23:09 02:08:10 03:12:44 02:58:22 02:36:42 02:40:56 03:27:44
Branco 01:32:42 02:22:09 02:52:33 02:30:15 02:10:29 03:36:49 01:52:24 01:33:44 01:36:17 01:32:02 01:50:50 02:06:01
00:00:00
01:12:00
02:24:00
03:36:00
04:48:00
06:00:00
Te
m
p
o
 e
m
 H
o
ra
s 
e 
M
in
u
to
s
Mês
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Vermelho 00:35:17 00:32:17 00:39:06 00:38:16 00:45:25 00:26:04 00:29:47 00:31:48 00:26:05 00:26:11 00:25:45 00:30:47
Laranja 00:40:18 00:41:56 00:36:32 00:35:32 00:34:09 00:31:05 00:30:35 00:31:33 00:34:29 00:33:42 00:37:18 00:41:04
Amarelo 01:19:13 01:12:08 01:05:44 00:57:44 00:56:55 00:52:39 00:53:55 00:52:25 00:55:05 00:59:58 01:02:48 01:21:06
Verde 01:20:21 01:15:34 01:26:14 01:03:34 01:05:59 01:03:13 01:02:01 01:05:38 01:07:00 01:09:07 01:08:00 01:31:14
00:00:00
00:14:24
00:28:48
00:43:12
00:57:36
01:12:00
01:26:24
01:40:48
Te
m
p
o
 e
m
 H
o
ra
s 
e 
M
in
u
to
s
Mês
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Análise da casuística –  Destinos após alta 
 
A análise da casuística do número de episódios por destino após alta permitiu concluir 
que, o destino “Alta para o domicílio” é o que conta com mais episódios (Tabela 26, 
Tabela 27, Tabela 28). 
Por outro lado, ao longo dos anos verificamos uma tendência descendente deste destino, 
a par com uma tendência crescente do destino “ARS/Centro de Saúde”, permitindo um 
maior acompanhamento do doente pelo médico assistente (a alteração na plataforma de 
acesso aos dados clínicos pode também ter influenciado estes valores - Gráfico 30 e 
Gráfico 31). 
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Tabela 26– Número de episódios mensal por destino após alta (2005 a 2007). 
 
Ano 2005 2006 2007 
Mês 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
ro
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
ro
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
ro
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Alta para o Domicílio 
8
3
8
9
 
7
2
8
7
 
8
2
3
5
 
7
6
5
5
 
8
2
7
7
 
8
0
9
6
 
8
1
2
0
 
8
2
3
3
 
7
8
5
9
 
8
2
1
7
 
7
5
8
2
 
7
1
4
3
 
7
9
2
8
 
7
4
3
1
 
8
3
0
4
 
7
4
3
5
 
8
0
8
9
 
7
8
3
0
 
8
2
5
7
 
8
0
4
3
 
7
3
7
2
 
7
5
5
4
 
7
4
3
5
 
7
0
9
4
 
8
2
8
0
 
6
9
2
6
 
7
4
8
6
 
7
1
2
3
 
7
2
9
5
 
7
2
6
7
 
7
5
9
2
 
7
6
6
9
 
7
3
4
2
 
7
4
5
3
 
6
6
5
0
 
6
7
5
8
 
Alta para outra Instituição 3
2
0
 
3
3
0
 
3
6
6
 
3
5
4
 
3
5
6
 
3
8
0
 
3
0
7
 
3
6
4
 
3
2
0
 
3
8
0
 
2
9
5
 
3
0
0
 
3
5
3
 
3
1
7
 
3
5
2
 
1
7
9
 
2
0
0
 
1
8
4
 
2
0
0
 
2
3
0
 
1
9
0
 
1
7
3
 
1
6
8
 
2
0
3
 
2
1
5
 
1
7
2
 
2
2
5
 
2
0
9
 
2
2
6
 
1
9
1
 
1
8
9
 
2
1
5
 
1
7
4
 
1
9
7
 
1
8
5
 
1
9
3
 
ARS / Centro de Saúde 3
7
9
 
2
6
6
 
2
7
0
 
2
4
0
 
3
2
0
 
3
5
8
 
3
8
0
 
4
2
4
 
4
0
0
 
4
0
0
 
3
6
1
 
5
0
2
 
5
1
5
 
5
5
7
 
6
3
4
 
5
2
8
 
5
3
6
 
6
4
8
 
5
2
4
 
6
2
2
 
5
9
6
 
7
1
6
 
5
6
3
 
4
6
8
 
5
0
0
 
5
6
0
 
6
0
1
 
8
3
1
 
8
8
8
 
9
3
3
 
1
0
3
2
 
9
2
1
 
9
4
6
 
1
2
5
8
 
1
1
8
5
 
1
0
2
1
 
Consulta Externa 7
0
8
 
6
4
0
 
7
3
4
 
6
7
9
 
6
8
9
 
6
9
2
 
7
6
9
 
7
3
6
 
6
7
9
 
7
0
7
 
6
7
6
 
6
8
9
 
7
9
7
 
7
1
3
 
8
1
5
 
7
0
3
 
8
2
1
 
7
2
6
 
7
6
9
 
7
7
5
 
7
4
0
 
7
7
4
 
7
4
2
 
7
5
7
 
8
2
1
 
7
2
8
 
8
1
2
 
7
7
0
 
7
9
1
 
8
1
2
 
8
3
8
 
8
6
2
 
7
9
0
 
8
8
8
 
7
7
4
 
8
3
2
 
Desconhecido 0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
Hospital de Dia 72
 
61
 
53
 
42
 
46
 
33
 
25
 
22
 
12
 
16
 
18
 
10
 
10
 
6
 
7
 
13
 
14
 
15
 
10
 
13
 
9
 
11
 
21
 
14
 
8
 
8
 
10
 
12
 
17
 
9
 
7
 
20
 
15
 
7
 
13
 
10
 
Morte 6
 
6
 
6
 
5
 
4
 
2
 
5
 
5
 
4
 
1
 
1
 
6
 
6
 
8
 
6
 
3
 
3
 
4
 
3
 
2
 
4
 
3
 
6
 
7
 
2
 
5
 
4
 
5
 
6
 
5
 
8
 
6
 
2
 
3
 
4
 
7
 
O
u
tr
o
s 
Abandono 26
2
 
15
3
 
13
6
 
12
2
 
14
2
 
16
8
 
13
7
 
14
9
 
14
8
 
14
3
 
14
1
 
12
9
 
13
7
 
10
7
 
13
4
 
15
2
 
15
3
 
11
5
 
15
6
 
13
2
 
11
8
 
15
6
 
14
5
 
20
2
 
18
6
 
13
0
 
13
3
 
10
4
 
12
7
 
15
9
 
14
4
 
13
2
 
12
8
 
19
9
 
17
2
 
20
3
 
Alta Administrativa 14
0
 
31
2
 
21
4
 
31
6
 
34
1
 
19
3
 
38
2
 
18
6
 
14
6
 
16
8
 
19
2
 
12
0
 
11
3
 
11
6
 
98
 
10
7
 
11
8
 
14
2
 
17
4
 
16
1
 
88
 
19
9
 
10
9
 
92
 
22
6
 
13
9
 
10
9
 
11
4
 
94
 
12
8
 
12
0
 
12
9
 
81
 
11
5
 
14
8
 
12
4
 
Alta Clinica 6
 
6
 
18
 
22
 
5
 
4
 
10
 
9
 
5
 
18
 
6
 
6
 
5
 
5
 
3
 
2
 
4
 
4
 
9
 
4
 
6
 
1
 
2
 
3
 
9
 
3
 
5
 
2
 
6
 
5
 
6
 
2
 
6
 
5
 
2
 
4
 
Alta Disciplinar 2
 
1
 
2
 
0
 
1
 
0
 
1
 
0
 
1
 
0
 
1
 
3
 
0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
1
 
2
 
1
 
0
 
0
 
0
 
4
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
3
 
1
 
1
 
0
 
0
 
Não Respondeu à 
Chamada 4
7
0
 
39
4
 
36
1
 
23
4
 
20
5
 
18
5
 
15
3
 
18
9
 
16
7
 
19
9
 
13
5
 
16
6
 
21
1
 
17
7
 
19
6
 
19
2
 
19
4
 
14
8
 
18
7
 
18
1
 
14
3
 
19
6
 
15
0
 
23
4
 
25
8
 
25
0
 
18
2
 
21
7
 
14
7
 
14
7
 
15
7
 
16
0
 
15
5
 
21
5
 
28
1
 
21
9
 
Recobro 0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
Saída Contra 
Parecer Do Medico 3
8
 
36
 
39
 
38
 
34
 
47
 
49
 
55
 
50
 
57
 
37
 
44
 
41
 
52
 
45
 
37
 
39
 
31
 
41
 
51
 
25
 
29
 
23
 
32
 
29
 
28
 
25
 
39
 
32
 
27
 
35
 
41
 
30
 
39
 
30
 
37
 
Serviço de Internamento 
10
46
 
95
3
 
98
4
 
90
7
 
92
0
 
91
0
 
91
1
 
97
1
 
90
5
 
97
0
 
91
7
 
98
2
 
10
64
 
96
8
 
10
27
 
93
2
 
97
4
 
95
9
 
10
06
 
96
8
 
95
4
 
97
1
 
90
1
 
10
33
 
10
13
 
96
3
 
10
11
 
97
7
 
98
7
 
97
3
 
99
2
 
95
0
 
92
0
 
97
3
 
94
8
 
93
8
 
Unidade Maternidade Júlio 
Dinis 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
 Total  
  1
1 
8
38
   
 
  1
0 
4
45
   
 
   
1
1 
4
1
8 
   
  1
0 
6
14
   
 
   
1
1 
3
4
1 
   
  1
1 
0
68
   
 
  1
1 
2
49
   
 
  1
1 
3
43
   
 
 1
0
 6
96
   
 
  1
1 
2
76
   
 
 1
0
 3
62
   
 
  1
0 
1
00
   
 
   
1
1 
1
8
0 
   
  1
0 
4
57
   
 
   
1
1 
6
2
1 
   
 1
0
 2
84
   
 
   
1
1 
1
4
5 
   
  1
0 
8
07
   
 
  1
1 
3
38
   
 
   
1
1 
1
8
3 
   
  1
0 
2
45
   
 
  1
0 
7
83
   
 
  1
0 
2
65
   
 
  1
0 
1
43
   
 
   
1
1 
5
4
7 
   
   
9 
91
2 
   
 1
0
 6
03
   
 
 1
0
 4
03
   
 
  1
0 
6
16
   
 
  1
0 
6
56
   
 
   
1
1 
1
2
1 
   
   
 1
1 
11
1 
   
  1
0 
5
90
   
 
  1
1 
3
53
   
 
 1
0
 3
92
   
 
 1
0
 3
46
   
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.  
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Tabela 27– Número de episódios mensal por destino após alta (2008 a 2010). 
 
Ano 2008 2009 2010 
Mês 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
r
o
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
r
o
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Ja
n
ei
ro
 
Fe
ve
re
ir
o
 
M
ar
ço
 
A
b
ri
l 
M
ai
o
 
Ju
n
h
o
 
Ju
lh
o
 
A
go
st
o
 
Se
te
m
b
r
o
 
O
u
tu
b
ro
 
N
o
ve
m
b
ro
 
D
ez
em
b
ro
 
Alta para o Domicílio 
7
4
0
9
 
6
7
9
5
 
6
9
5
5
 
6
8
7
3
 
7
2
1
0
 
7
4
3
7
 
7
9
7
0
 
7
4
6
8
 
7
1
4
4
 
7
5
1
5
 
7
0
8
1
 
7
3
1
0
 
7
0
4
9
 
6
4
9
5
 
7
6
3
1
 
6
9
8
6
 
7
6
9
9
 
7
6
4
6
 
7
6
3
6
 
7
3
1
1
 
7
4
3
8
 
7
3
5
7
 
6
7
8
9
 
6
3
5
1
 
6
7
8
3
 
5
8
3
5
 
6
8
7
0
 
6
8
9
3
 
7
1
1
8
 
7
0
1
8
 
7
4
6
1
 
7
1
8
9
 
7
0
6
3
 
6
8
7
1
 
6
4
2
9
 
6
7
5
6
 
Alta para outra 
Instituição 2
0
2
 
1
6
7
 
2
0
3
 
1
6
1
 
1
5
3
 
1
5
9
 
1
9
0
 
1
8
2
 
1
6
3
 
1
6
9
 
1
4
3
 
1
7
3
 
1
8
2
 
1
6
7
 
1
7
4
 
1
6
0
 
1
6
9
 
1
7
3
 
1
6
2
 
1
6
2
 
1
8
4
 
2
1
9
 
1
8
9
 
1
7
7
 
2
1
2
 
1
8
9
 
2
0
4
 
1
6
4
 
2
0
1
 
1
7
9
 
2
1
4
 
1
8
8
 
1
7
0
 
2
0
9
 
1
6
0
 
2
0
4
 
ARS / Centro de Saúde 8
5
1
 
1
0
1
1
 
9
7
2
 
9
5
4
 
1
0
1
8
 
7
7
9
 
8
4
2
 
8
0
0
 
8
7
9
 
9
5
0
 
8
1
2
 
6
9
5
 
8
7
8
 
8
1
3
 
9
6
9
 
9
0
8
 
9
7
6
 
1
0
3
1
 
1
0
9
7
 
9
6
8
 
1
1
8
2
 
1
1
2
5
 
1
2
5
7
 
9
9
1
 
1
0
3
6
 
9
7
5
 
1
2
7
9
 
1
2
8
3
 
1
3
4
3
 
1
1
7
6
 
1
2
6
0
 
1
1
9
7
 
1
2
4
7
 
1
2
9
1
 
1
2
6
9
 
1
2
2
4
 
Consulta Externa 8
8
5
 
8
0
7
 
8
1
8
 
7
8
3
 
8
0
6
 
7
7
2
 
8
2
3
 
7
5
6
 
7
9
6
 
8
9
6
 
7
8
1
 
7
9
5
 
7
7
6
 
8
5
3
 
9
0
7
 
8
2
0
 
9
0
1
 
9
4
9
 
8
7
4
 
9
0
7
 
9
1
2
 
8
9
5
 
9
3
1
 
8
5
4
 
8
8
1
 
7
6
9
 
9
7
3
 
9
2
8
 
9
8
7
 
9
3
8
 
9
7
5
 
9
3
1
 
9
2
0
 
9
6
3
 
8
4
8
 
8
8
8
 
Desconhecido 0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
Hospital de Dia 15
 
7
 
10
 
4
 
8
 
8
 
11
 
11
 
9
 
14
 
9
 
11
 
10
 
5
 
11
 
9
 
13
 
12
 
5
 
7
 
8
 
15
 
7
 
6
 
13
 
16
 
14
 
17
 
13
 
8
 
21
 
9
 
7
 
16
 
6
 
6
 
Morte 10
 
4
 
4
 
3
 
5
 
3
 
3
 
2
 
3
 
3
 
4
 
7
 
9
 
2
 
2
 
0
 
3
 
5
 
6
 
1
 
5
 
5
 
5
 
5
 
6
 
5
 
3
 
2
 
5
 
1
 
2
 
4
 
6
 
4
 
12
 
17
 
O
u
tr
o
s 
Abandono 18
9
 
14
5
 
16
0
 
14
2
 
16
5
 
16
9
 
16
3
 
15
6
 
15
5
 
17
4
 
16
5
 
23
2
 
21
6
 
16
5
 
17
8
 
15
8
 
19
5
 
15
8
 
23
2
 
19
0
 
17
7
 
27
5
 
26
6
 
40
5
 
31
9
 
18
5
 
22
8
 
19
7
 
24
9
 
25
6
 
23
2
 
24
2
 
24
1
 
24
1
 
18
5
 
31
8
 
Alta 
Administrativa 1
3
1
 
10
2
 
97
 
92
 
93
 
12
3
 
90
 
89
 
67
 
91
 
71
 
67
 
11
0
 
10
1
 
10
3
 
11
3
 
10
8
 
67
 
92
 
82
 
10
5
 
17
3
 
15
3
 
17
4
 
18
6
 
14
9
 
11
5
 
14
9
 
14
8
 
14
5
 
13
9
 
12
6
 
13
3
 
12
1
 
13
7
 
15
2
 
Alta Clinica 9
 
7
 
9
 
5
 
1
0
 
4
 
7
 
2
 
3
 
5
 
7
 
8
 
2
 
2
 
4
 
3
 
4
 
6
 
4
 
4
 
8
 
1
2
 
2
 
7
 
1
1
 
2
1
 
7
1
 
6
3
 
8
9
 
4
6
 
4
8
 
##
 
7
0
 
##
 
##
 
11
4
 
Alta Disciplinar 0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
3
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
1
 
3
 
1
 
0
 
0
 
0
 
1
 
3
 
3
 
0
 
1
 
1
 
1
 
0
 
0
 
2
 
0
 
1
 
1
 
3
 
0
 
1
 
1
 
Não Respondeu à 
Chamada 1
8
8
 
18
5
 
18
6
 
20
3
 
17
2
 
15
2
 
15
4
 
19
0
 
19
9
 
19
5
 
16
7
 
23
1
 
28
7
 
22
2
 
24
0
 
17
0
 
24
6
 
20
5
 
23
3
 
18
3
 
28
3
 
39
8
 
45
7
 
60
4
 
46
0
 
33
0
 
28
9
 
30
2
 
30
1
 
17
7
 
21
4
 
21
8
 
21
6
 
22
1
 
18
9
 
38
4
 
Recobro 0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
Saída Contra 
Parecer Do 
Medico 
3
0
 
3
4
 
3
3
 
4
0
 
3
1
 
2
3
 
3
4
 
3
4
 
3
9
 
4
0
 
3
9
 
3
3
 
3
4
 
3
3
 
3
2
 
2
9
 
3
2
 
2
8
 
4
3
 
3
4
 
3
8
 
3
0
 
2
5
 
3
7
 
3
1
 
3
8
 
3
7
 
3
2
 
4
0
 
3
5
 
5
0
 
4
6
 
4
6
 
3
6
 
2
5
 
3
3
 
Serviço de 
Internamento 9
7
5
 
91
0
 
91
8
 
90
8
 
89
3
 
86
4
 
96
6
 
94
9
 
94
8
 
96
5
 
93
7
 
99
7
 
98
8
 
90
3
 
98
2
 
91
4
 
99
2
 
95
0
 
10
19
 
98
5
 
99
2
 
99
4
 
99
1
 
10
49
 
10
30
 
94
7
 
10
22
 
94
8
 
10
35
 
92
5
 
10
40
 
99
6
 
93
6
 
10
37
 
96
9
 
10
73
 
Unidade Maternidade 
Júlio Dinis 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
                                                 
 Total  
 1
0
 8
94
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6
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1
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0
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1
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 1
0
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  1
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2
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  1
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1
1 
17
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Tabela 28– Número de episódios mensal por destino após alta (2011 a 2013). 
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7
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7
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7
4
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7
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5
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6
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0
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9
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9
5
1
 
9
3
5
 
8
3
7
 
8
9
1
 
9
3
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0
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2
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9
0
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3
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5
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9
1
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5
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6
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8
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0
 
0
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0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
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0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
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3
 
9
 
4
 
7
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8
 
14
 
9
 
9
 
5
 
8
 
13
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6
 
7
 
10
 
9
 
6
 
15
 
7
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4
 
9
 
9
 
10
 
11
 
6
 
10
 
6
 
8
 
5
 
9
 
13
 
5
 
6
 
Morte 19
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21
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16
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21
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13
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13
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13
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O
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4
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7
 
23
6
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8
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4
 
21
3
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3
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5
 
21
2
 
21
4
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9
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8
 
22
0
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7
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5
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9
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5
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7
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4
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6
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2
 
15
9
 
20
9
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8
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6
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0
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5
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5
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3
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1
 
15
3
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5
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5
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2
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1
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1
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7
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1
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3
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6
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0
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7
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6
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8
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1
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5
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4
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8
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0
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8
 
13
1
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16
 
7
 
35
 
13
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17
 
14
 
5
 
7
 
6
 
4
 
11
 
10
 
6
 
6
 
11
 
15
 
11
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3
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5
 
5
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8
 
14
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3
 
0
 
0
 
0
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1
 
1
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1
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0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
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3
 
0
 
1
 
0
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0
 
0
 
0
 
1
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2
5
 
21
9
 
24
7
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4
 
20
3
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5
 
15
3
 
13
2
 
17
2
 
18
1
 
12
0
 
13
5
 
24
4
 
28
6
 
13
3
 
8
4
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8
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4
 
18
2
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2
 
16
2
 
17
5
 
19
6
 
24
7
 
25
9
 
19
4
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1
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8
 
16
2
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7
 
24
3
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0
 
18
6
 
19
8
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0
 
36
2
 
Recobro 0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
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Saída Contra Parecer Do 
Medico 2
6
 
3
4
 
3
0
 
4
5
 
3
0
 
3
4
 
4
2
 
4
4
 
4
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3
3
 
3
5
 
3
1
 
4
2
 
4
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3
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3
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3
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3
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2
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4
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3
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4
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4
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2
5
 
2
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11
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 30– Número de Episódios por Mês e Destino após Alta (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 31– Número médio de Episódios por mês por Destino após alta. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Unidade Maternidade Júlio Dinis 0 0 5 22 18 14 22 9 17 19 11 12
Serviço de Internamento 1034 965 1010 934 967 921 971 959 927 972 947 1023
OUTROS 1
Morte 11 10 10 6 8 6 8 8 7 8 9 11
Hospital de Dia 17 14 15 13 15 12 11 13 9 12 10 9
Desconhecido 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa 855 801 884 833 876 841 877 871 843 876 835 828
ARS / Centro de Saúde 832 814 922 905 979 948 971 985 1053 1102 1011 947
Alta para outra Instituição 228 209 226 188 201 195 199 212 189 208 177 191
Alta para o Domicílio 7168 6460 7198 6819 7290 7177 7515 7283 7000 7090 6598 6551
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Análise da casuística – Destinos após alta: distribuição por prioridade de 
Manchester 
 
Os doentes triados com a prioridade “Amarelo” e “Verde” são aqueles que mais 
episódios têm como destino a Alta. A prioridade “Amarelo” é a mais prevalente neste 
SU. 
Relativamente ao destino a “Alta para o domicílio”, este continua a ser o mais 
numeroso, seguido do destino “ARS/Centro de Saúde” e do Serviço de Internamento. 
Nos últimos três anos, verifica-se uma diminuição da “Alta para o domicílio” 
contrariamente à tendência ascendente da saída para a “ARS” (transferência do 
acompanhamento para o Médico Assistente e não para o domicílio) (Tabela 29, Tabela 
30, Gráfico 32 e Gráfico 33). 
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Tabela 29– Destino após a alta – Distribuição por Prioridade de Manchester (2005 a 2008). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Tabela 30– Destino após a alta – Distribuição por Prioridade de Manchester (2009 a 2013). 
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Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.  
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Gráfico 32– Número de Episódios por Destino e Prioridade de Manchester. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 33– Número Médio de Episódios por Destino e Prioridade de Manchester. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
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Análise da casuística –  Destinos após alta: Indicador Mortalidade  
 
A partir de 2010, verificou-se uma tendência para aumentar (provavelmente por 
alteração da norma de registo)(Gráfico 34). 
 A partir de Setembro, o número de mortes no SU tende a aumentar, aproximadamente, 
até Abril, altura em que começa a decrescer, embora de forma pouco significativa. 
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Gráfico 34– Número de Mortes no número total de Episódios. 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Análise da casuística –  Destinos após alta: Indicador Abandonos  
 
No SU do CHP contabilizaram-se 19.763 episódios com destino “Abandono” (2005 a 
2013). 
Até 2010, o número de abandonos teve uma tendência para aumentar, atingindo neste 
ano o máximo de episódios (facto que pode ser explicado pelo aparecimento da Gripe 
A) particularmente, nos primeiros meses do ano bem como a fase de transição vivida no 
serviço e, consequente adaptação à nova área de referência com a inclusão do concelho 
de Gondomar e criação de novas infra-estruturas. 
A partir daqui, o número de abandonos tem diminuído, possivelmente, à custa de um 
menor número de episódios (Gráfico 35). 
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Gráfico 35– Número de Abandonos no total de episódios (2005 a 2013). 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Análise da casuística –  Indicador Readmissões 
 
Relativamente aos fluxogramas mais frequentes, salientam-se os “Problemas Nasais”, 
“Dispneia”, “Dor abdominal” e “Erupções cutâneas”.  
 
De maneira geral, tem havido um aumento (ainda que ligeiro) do número de 
readmissões (a par com a diminuição do número de episódios de urgência). 
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Quadro 20– Readmissões com o mesmo Fluxograma – Indicador Readmissões (2005 a 2008). 
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N.º Episódios 2697 4849 7194 2488 5165 317 6443 2323 17655 3035 1716 1129 16470 4124 16674 3756 35704 131739 
Últimas 24h 36 70 129 20 71 2 56 48 169 17 31 62 104 32 266 69 294 1476 
Últimas 48h 48 147 200 45 138 3 93 85 251 38 47 84 204 48 427 117 454 2429 
Últimas 72h 55 193 258 72 179 3 125 103 335 63 52 118 297 67 579 150 547 3196 
Percentagem no total de 
episódios 
2,04% 3,98% 3,59% 2,89% 3,47% 0,95% 1,94% 4,43% 1,90% 2,08% 3,03% 10,45% 1,80% 1,62% 3,47% 3,99% 1,53% 2,43% 
20
06
 
N.º Episódios 2819 4531 7805 2413 5639 369 6151 2326 17359 3117 1604 1167 18027 4365 16990 3910 30875 129467 
Últimas 24h 22 60 163 24 82 
 
35 46 179 23 25 64 113 33 270 67 208 1414 
Últimas 48h 34 114 259 39 157 5 77 87 299 45 37 97 224 69 457 109 321 2430 
Últimas 72h 44 151 323 48 214 8 100 104 399 61 44 129 327 97 636 153 416 3254 
Percentagem no total de 
episódios 
1,56% 3,33% 4,14% 1,99% 3,79% 2,17% 1,63% 4,47% 2,30% 1,96% 2,74% 11,05% 1,81% 2,22% 3,74% 3,91% 1,35% 2,51% 
20
07
 
N.º Episódios 3013 5650 7997 2625 5796 365 4714 2328 20121 3487 1436 1203 18390 4226 16929 3953 26415 128648 
Últimas 24h 27 150 163 34 73 3 37 62 249 37 22 49 161 45 263 66 231 1672 
Últimas 48h 50 286 255 60 123 7 64 97 372 67 36 90 274 76 461 94 358 2770 
Últimas 72h 60 368 325 78 160 10 76 119 500 90 41 142 391 111 665 127 451 3714 
Percentagem no total de 
episódios 
1,99% 6,51% 4,06% 2,97% 2,76% 2,74% 1,61% 5,11% 2,48% 2,58% 2,86% 11,80% 2,13% 2,63% 3,93% 3,21% 1,71% 2,89% 
20
08
 
N.º Episódios 3364 5619 8022 2275 5799 322 4724 2360 18105 3293 1482 1064 18954 4307 15123 3800 28152 126765 
Últimas 24h 38 168 129 14 67 6 27 47 177 20 22 55 154 44 129 73 183 1353 
Últimas 48h 61 272 212 30 127 9 42 84 289 44 36 106 274 91 282 115 318 2392 
Últimas 72h 76 333 269 41 164 10 58 100 376 63 44 164 359 130 449 146 419 3201 
Percentagem no total de 
episódios 
2,26% 5,93% 3,35% 1,80% 2,83% 3,11% 1,23% 4,24% 2,08% 1,91% 2,97% 15,41% 1,89% 3,02% 2,97% 3,84% 1,49% 2,53% 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Quadro 21– Readmissões com o mesmo Fluxograma – Indicador Readmissões (2009 a 2013). 
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Últimas 24h 40 125 137 31 99 1 18 67 173 25 39 90 126 29 130 79 203 1412 
Últimas 48h 62 238 224 53 159 2 38 96 259 51 58 144 238 52 294 107 324 2399 
Últimas 72h 75 320 272 65 218 2 48 122 332 69 68 203 334 92 453 130 409 3212 
Percentagem no total de 
episódios 
1,85% 4,84% 3,22% 2,52% 3,39% 0,80% 0,98% 5,29% 1,94% 2,09% 4,67% 16,97% 1,75% 2,10% 3,09% 3,62% 1,33% 2,45% 
2
0
1
0
 
N.º Episódios 3616 6870 7876 2326 6417 295 5349 2140 17040 2654 1467 1228 20730 4547 14510 3579 30933 
13157
7 
Últimas 24h 33 117 127 30 89 
 
24 61 153 10 31 74 155 41 153 74 169 1341 
Últimas 48h 53 208 194 48 166 1 40 89 244 31 47 127 277 78 341 100 245 2289 
Últimas 72h 65 280 241 57 208 2 56 105 324 53 54 197 359 115 546 128 299 3089 
Percentagem no total de 
episódios 
1,80% 4,08% 3,06% 2,45% 3,24% 0,68% 1,05% 4,91% 1,90% 2,00% 3,68% 16,04% 1,73% 2,53% 3,76% 3,58% 0,97% 2,35% 
20
11
 
N.º Episódios 3512 6589 7878 2246 5962 320 5237 2205 17692 2578 1216 1030 20994 4437 14741 3695 27836 
12816
8 
Últimas 24h 36 92 132 30 101 3 33 94 167 16 20 63 154 33 161 83 156 1374 
Últimas 48h 57 172 233 42 159 4 52 137 267 37 28 107 269 62 379 131 219 2355 
Últimas 72h 70 234 290 54 198 5 66 164 344 49 30 162 397 98 656 163 289 3269 
Percentagem no total de 
episódios 
1,99% 3,55% 3,68% 2,40% 3,32% 1,56% 1,26% 7,44% 1,94% 1,90% 2,47% 15,73% 1,89% 2,21% 4,45% 4,41% 1,04% 2,55% 
20
12
 
N.º Episódios 3769 7325 7872 2060 5965 329 5334 2157 16302 2724 1122 1022 19185 3981 11725 3376 24014 
11826
2 
Últimas 24h 46 87 140 25 82 5 35 95 175 14 17 79 164 31 103 62 142 1302 
Últimas 48h 68 168 200 43 155 5 58 126 260 26 28 125 297 63 224 104 223 2173 
Últimas 72h 86 240 259 52 195 7 77 154 336 39 32 183 416 93 394 133 270 2966 
Percentagem no total de 
episódios 
2,28% 3,28% 3,29% 2,52% 3,27% 2,13% 1,44% 7,14% 2,06% 1,43% 2,85% 17,91% 2,17% 2,34% 3,36% 3,94% 1,12% 2,51% 
20
13
 
N.º Episódios 3887 7646 8304 1927 6286 321 5619 2389 15589 2921 1218 991 19506 4035 11494 3699 23774 119606 
Últimas 24h 46 107 113 30 90 3 32 113 154 15 23 74 156 32 88 58 149 1283 
Últimas 48h 80 198 206 39 165 4 54 144 248 38 36 118 276 58 191 93 203 2151 
Últimas 72h 100 265 266 46 206 5 71 173 317 53 40 182 394 92 338 119 259 2926 
Percentagem no total de 
episódios 
2,57% 3,47% 3,20% 2,39% 3,28% 1,56% 1,26% 7,24% 2,03% 1,81% 3,28% 18,37% 2,02% 2,28% 2,94% 3,22% 1,09% 2,45% 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Figura 7 – Procedimento em Serviço de Urgência. 
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Anexo 4– Caraterização da equipa de enfermagem 
 
O Quadro 22 apresenta a distribuição da equipa de enfermagem por turno e a dotação da 
equipa segundo o estipulado pela instituição. 
Verifica-se que, ao longo dos anos, o CHP aumentou o número de enfermeiros por 
turno e, de maneira geral (ainda que de forma não muito acentuada) o número de 
enfermeiros da equipa. 
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Quadro 22– Número mensal, anual e médio de profissionais da Equipa de Enfermagem (2005 a 2013). 
Número mensal, anual e médio de profissionais da Equipa de Enfermagem (Anos 2005 a 2013) 
 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Eq
u
ip
a 
Tu
rn
o
 
Eq
u
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rn
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Eq
u
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Eq
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u
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a 
Tu
rn
o
 
Eq
u
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a 
Tu
rn
o
 
Eq
u
ip
a 
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rn
o
 
Eq
u
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a 
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rn
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JAN 56 9 56 10 63 10 64 10 63 11 66 12 70 12 70 12 72 12 
FEV 56 9 56 10 62 10 64 10 64 11 67 12 71 12 70 12 72 12 
MAR 56 9 61 10 63 10 63 10 61 11 67 12 72 12 70 12 71 12 
ABR 56 9 65 10 63 10 63 10 61 11 68 12 71 12 71 12 71 12 
MAI 56 9 63 10 62 10 66 10 61 11 68 12 71 12 70 12 71 12 
JUN 56 9 63 10 63 10 65 10 59 11 71 12 73 12 68 12 71 12 
JUL 56 9 62 10 63 10 65 10 63 11 69 12 72 12 68 12 71 12 
AGO 56 9 62 10 63 10 65 10 60 11 69 12 71 12 68 12 72 12 
SET 56 9 62 10 63 10 65 10 60 11 69 12 73 12 68 12 72 12 
OUT 56 9 62 10 63 10 65 10 65 11 70 12 71 12 68 12 72 12 
NOV 56 9 63 10 63 10 70 10 64 11 69 12 70 12 68 12 72 12 
DEZ 56 9 63 10 63 10 64 10 66 11 70 12 70 12 69 12 72 12 
MÉDIA 56 
 
62 
 
63 
 
65 
 
62 
 
69 
 
71 
 
69 
 
72 
 
Fonte: Horários da Equipa de Enfermagem fornecidos pela enf.ª Chefe do SU. 
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Figura 8– Ferramenta de cálculo da dotação de enfermeiros proposta pela ENA. 
Fonte: Ray et al. (2003) 
A ENA criou uma ferramenta de cálculo (Figura 8) para a dotação adequada de 
Enfermeiros classificando os doentes através da Current Procedural Terminology 
(CPT) e que tem como principais critérios (Ray et al., 2003): 
 Número de doentes; 
 Gravidade do doente (classificação CPT); 
 Tempo de permanência do doente; 
 Horas de enfermagem para intervenções e atividades de acordo com a gravidade do 
doente; 
 Competências necessárias para prestação de cuidados ao doente e intervenções de 
enfermagem que pode ser delegadas a outros profissionais; 
 Fator de ajustamento por enfermeiro para tempo não relacionado com a prestação de 
cuidados. 
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Análise do número de procedimentos  
 
O  apresenta a variação sazonal mensal do número de procedimentos, verificando-se um 
aumento nos meses de outono/inverno, podendo-se concluir que o facto de haver um 
aumento da carga de trabalho pela maior gravidade do doente. 
Nos meses de versão (junho e julho), apesar de maior número de episódios, verifica-se 
um menor número de procedimentos registados (). 
 
Em termos anuais, tem-se verificado uma tendência a aumentar relativamente ao 
número de procedimentos registados (possíveis hipóteses explicativas: maior carga de 
trabalho? Mais registos efetuados? Maior motivação para os registos?) (Gráfico 37).
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Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Teste Rápido de Glicosúria e Cetonúria 64 64 69 69 69 64 92 123 69 61 107 91
Penso Simples 39 39 37 39 45 49 49 51 44 53 45 44
Penso Ocular 79 75 77 68 69 56 62 56 67 67 67 65
Oxigenoterapia 318 299 290 234 213 191 193 182 185 242 226 281
Injeccao Por Via Subcutanea 193 177 178 170 163 166 173 181 165 183 179 208
Enema De Limpeza 65 60 68 71 74 73 77 79 69 78 76 70
Determinacao Glicemia Capilar 186 169 180 173 176 162 173 181 165 163 172 174
Colocacao De Sonda Nasogastrica 67 61 68 62 64 63 68 64 62 64 57 66
Aplicacao De Uma Transfusao De Sangue (Unidade/Sessao) 7 7 5 6 7 6 8 6 6 9 6 7
Algaliacao 80 75 84 69 75 71 80 83 70 75 75 85
Inaloterapia (Aerossois, Oxigenoterapia A Utilizar Nas Sessoes De Reabilitacao) Cada Sess? 1117 925 872 663 602 537 457 459 527 677 713 960
Injeccao Por Via Iv 3714 3427 3609 3398 3520 3467 3600 3539 3539 3754 3685 3895
Injeccoes Por Via Im 1057 934 1047 1039 1116 1116 1148 1170 1107 1075 1048 1034
Soroterapia 1187 1094 1171 1152 1242 1281 1372 1332 1266 1271 1197 1217
OUTROS 1038 912 956 923 914 912 963 968 936 952 874 908
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Gráfico 36– Valores médios Mensais do número de procedimentos (2005 a 2013).  
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW. 
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Gráfico 37– Valores Médios anuais do número de procedimentos (2005 a 2013). 
 
 
Fonte: elaboração própria a partir da base de dados ADW.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Teste Rápido de Glicosúria e Cetonúria - - - 3 6 54 158 168 247
Penso Simples 88 82 76 31 19 22 26 25 33
Penso Ocular 37 39 229 74 61 47 50 43 25
Oxigenoterapia 219 215 3 207 222 313 326 312 303
Injeccao Por Via Subcutanea 111 97 130 142 154 233 210 248 278
Enema De Limpeza 47 41 47 46 51 79 108 99 128
Determinacao Glicemia Capilar 143 132 141 161 167 209 257 176 170
Colocacao De Sonda Nasogastrica 59 59 52 52 54 69 81 71 76
Aplicacao De Uma Transfusao De Sangue (Unidade/Sessao) 5 4 6 5 4 8 10 10 8
Algaliacao 44 44 43 49 61 88 114 111 134
Inaloterapia (Aerossois, Oxigenoterapia A Utilizar Nas Sessoes De Reabilitacao) Cada Sess? 647 567 622 510 623 789 828 872 924
Injeccao Por Via Iv 2.481 2.737 3.021 3.154 3.364 4.153 4.318 4.454 4.680
Injeccoes Por Via Im 1.029 1.111 1.105 1.085 1.063 1.142 1.137 1.003 995
Soroterapia 870 961 54 1.153 1.302 1.641 1.669 1.673 1.764
OUTROS 1.226 937 1.998 825 662 725 779 667 624
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Anexo 5 – Quadro-resumo da Estatística Descritiva 
 
O Quadro 23 apresenta a estatística descritiva relativa à amostra. 
A análise destes dados foi feita nas secções 3.1.1. Caraterização dos episódios de 
urgência, 4.1. Número de enfermeiros, e 4.2. Número de procedimentos. 
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Quadro 23– Quadro-resumo da Estatística Descritiva. 
 GÉNERO FAIXA ETÁRIA 
 
SE
X
O
 
FE
M
IN
IN
O
 
SE
X
O
 
M
A
SC
U
LI
N
O
 
[0
-1
0
] 
]1
0
-2
0
] 
]2
0
-3
0
] 
]3
0
-4
0 
]4
0
-5
0
] 
]5
0
-6
0
] 
]6
0
-7
0
] 
]7
0
-8
0
] 
]8
0
-9
0
] 
N 
Válido 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
Ausente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Média 68876,889 57867,000 814,778 7284,778 17116,667 17494,444 18763,889 19319,556 17004,778 17445,889 10066,444 
Mediana 70474,000 58725,000 807,000 8473,000 18281,000 18416,000 19090,000 19038,000 16750,000 16898,000 10133,000 
Moda 62236,0a 53311,0a 486,0a 4253,0a 13382,0a 13746,0a 16834,0a 18292,0a 15447,0a 16535,0a 7551,0a 
Desvio Padrão 3558,5707 2699,4360 262,3575 2215,7304 2703,0974 2465,3759 1152,0073 917,7927 1213,2459 993,5186 1898,6814 
Variância 12663425,611 7286954,750 68831,444 4909461,194 7306735,750 6078078,278 1327120,861 842343,528 1471965,694 987079,111 3604991,028 
Assimetria -1,352 -,824 ,290 -,437 -,313 -,560 -,589 ,741 ,275 1,013 -,125 
Erro de assimetria padrão ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 
Curtose ,398 -,631 -,773 -1,920 -1,521 -,932 -,421 -,958 -1,503 -,485 -2,078 
Erro de Curtose padrão 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
Mínimo 62236,0 53311,0 486,0 4253,0 13382,0 13746,0 16834,0 18292,0 15447,0 16535,0 7551,0 
Máximo 71931,0 61103,0 1261,0 9522,0 20532,0 20718,0 20348,0 20741,0 18808,0 19117,0 12220,0 
P
e
rc
en
ti
s 
10 62236,000 53311,000 486,000 4253,000 13382,000 13746,000 16834,000 18292,000 15447,000 16535,000 7551,000 
20 63490,000 54093,000 514,000 4584,000 13424,000 13906,000 17207,000 18485,000 15810,000 16607,000 7894,000 
25 66038,500 55189,500 546,500 4723,000 14362,500 15026,500 17811,000 18580,000 15945,000 16698,000 8218,000 
30 68587,000 56286,000 579,000 4862,000 15301,000 16147,000 18415,000 18675,000 16080,000 16789,000 8542,000 
40 70151,000 58497,000 750,000 6636,000 15853,000 17079,000 18543,000 18821,000 16247,000 16800,000 8810,000 
50 70474,000 58725,000 807,000 8473,000 18281,000 18416,000 19090,000 19038,000 16750,000 16898,000 10133,000 
60 70479,000 59270,000 917,000 8574,000 18321,000 18717,000 19186,000 19235,000 17701,000 17572,000 11618,000 
70 70742,000 59581,000 951,000 9159,000 19057,000 19293,000 19532,000 19898,000 17718,000 17723,000 11858,000 
75 71272,000 59759,000 1009,500 9329,500 19478,000 19360,500 19626,000 20294,500 18100,000 18347,500 11915,000 
80 71802,000 59937,000 1068,000 9500,000 19899,000 19428,000 19720,000 20691,000 18482,000 18972,000 11972,000 
90 . . . .     . . . 
Fonte dos dados: base de dados ADW. Tratamento estatístico em SPSS. 
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Quadro 23– Quadro-resumo da Estatística Descritiva. 
 FAIXA ETÁRIA DISTRITOS (DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA) 
]9
0
-1
0
0
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]1
0
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1
1
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]1
1
0-
1
2
0]
 
D
es
co
n
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id
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ra
ga
 
B
ra
ga
n
ça
 
P
o
rt
o
 
V
ia
n
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d
o
 
C
as
te
lo
 
V
ila
 R
ea
l 
V
is
eu
 
N Válido 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
Ausente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Média 1413,111 19,556 526,444 28646,000 3378,333 1549,444 711,000 88214,778 400,000 1337,444 2327,111 
Mediana 1419,000 19,000 ,000 24841,000 3739,000 1529,000 766,000 91433,000 394,000 1432,000 2788,000 
Modo 987,0a 19,0 ,0 23009,0a 1853,0a 740,0a 480,0a 68230,0a 221,0a 645,0a 970,0a 
Desvio Padrão 309,6734 5,8333 1343,6065 7398,9095 800,8630 483,3992 135,3126 9016,9330 131,0601 397,0488 1026,4097 
Variância 95897,611 34,028 1805278,528 54743861,750 641381,500 233674,778 18309,500 81305080,694 17176,750 157647,778 1053516,861 
Assimetria -,071 ,578 2,853 1,917 -,979 -,303 -,727 -1,798 ,026 -,612 -,281 
Erro de assimetria padrão ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 
Curtose -1,906 -,361 8,272 3,856 -,043 -,282 -,727 2,525 -,973 -,465 -2,167 
Erro de Curtose padrão 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
Mínimo 987,0 12,0 ,0 23009,0 1853,0 740,0 480,0 68230,0 221,0 645,0 970,0 
Máximo 1815,0 29,0 4059,0 46020,0 4125,0 2250,0 867,0 95763,0 595,0 1825,0 3414,0 
P
e
rc
e
n
ti
s 
10 987,000 12,000 ,000 23009,000 1853,000 740,000 480,000 68230,000 221,000 645,000 970,000 
20 1087,000 13,000 ,000 23858,000 2465,000 967,000 533,000 78072,000 227,000 850,000 1122,000 
25 1128,500 15,000 ,000 23919,500 2766,000 1207,000 589,000 84492,500 284,000 1009,500 1248,000 
30 1170,000 17,000 ,000 23981,000 3067,000 1447,000 645,000 90913,000 341,000 1169,000 1374,000 
40 1202,000 18,000 ,000 24232,000 3200,000 1454,000 688,000 90981,000 353,000 1299,000 1648,000 
50 1419,000 19,000 ,000 24841,000 3739,000 1529,000 766,000 91433,000 394,000 1432,000 2788,000 
60 1650,000 19,000 ,000 28383,000 3810,000 1694,000 774,000 91847,000 427,000 1434,000 3071,000 
70 1686,000 21,000 ,000 29957,000 4038,000 1773,000 815,000 93213,000 492,000 1630,000 3219,000 
75 1694,000 24,500 339,500 31745,000 4073,000 1932,000 823,000 93347,000 521,000 1691,500 3278,500 
80 1702,000 28,000 679,000 33533,000 4108,000 2091,000 831,000 93481,000 550,000 1753,000 3338,000 
90 . . . . . . . . . . . 
Fonte dos dados: base de dados ADW. Tratamento estatístico em SPSS. 
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Quadro 23– Quadro-resumo da Estatística Descritiva. 
 DISTRITO FINANCIADORES 
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N Válido 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
Ausente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Média 4654,1200 96827,889 6811,222 356,889 209,667 564,667 158,444 16852,444 887,444 
Mediana 753,0000 110130,000 10291,000 318,000 278,000 582,000 119,000 880,000 795,000 
Modo 441,00a 22944,0a ,0 318,0 ,0 372,0a 7,0a 311,0a 100,0a 
Desvio Padrão 11864,69328 30968,6991 4952,6971 102,7819 146,9413 105,4253 114,4936 32051,3956 597,6289 
Variância 140770946,520 959060323,611 24529208,194 10564,111 21591,750 11114,500 13108,778 1027291961,778 357160,278 
Assimetria 2,999 -2,169 -,736 2,032 -,646 -,847 ,639 2,188 1,242 
Erro de assimetria padrão ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 
Curtose 8,996 4,360 -1,727 4,531 -1,417 ,155 -,460 4,495 2,474 
Erro de Curtose padrão 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
Mínimo 441,00 22944,0 ,0 264,0 ,0 372,0 7,0 311,0 100,0 
Máximo 36291,00 114075,0 10997,0 603,0 381,0 704,0 361,0 93656,0 2187,0 
P
e
rc
en
ti
s 
10 441,0000 22944,000 ,000 264,000 ,000 372,000 7,000 311,000 100,000 
20 499,0000 69789,000 ,000 287,000 ,000 427,000 71,000 792,000 368,000 
25 600,0000 89354,000 537,500 298,000 34,000 484,000 72,500 807,500 522,500 
30 701,0000 108919,000 1075,000 309,000 68,000 541,000 74,000 823,000 677,000 
40 708,0000 109047,000 7497,000 318,000 237,000 580,000 110,000 837,000 759,000 
50 753,0000 110130,000 10291,000 318,000 278,000 582,000 119,000 880,000 795,000 
60 803,0000 110458,000 10377,000 323,000 280,000 596,000 164,000 2434,000 861,000 
70 829,0000 112372,000 10389,000 372,000 319,000 639,000 232,000 8007,000 896,000 
75 845,5400 113044,500 10532,000 395,000 321,500 640,000 260,000 25969,500  
80 862,0800 113717,000 10675,000 418,000 324,000 641,000 288,000 43932,000  
90 . . . . . . . .  
Fonte dos dados: base de dados ADW. Tratamento estatístico em SPSS.  
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Quadro 23– Quadro-resumo da Estatística Descritiva. 
 VARIÁVEIS INDEPENDENTES VARIÁVEIS DEPENDENTES 
 NÚMERO DE 
ENFERMEIROS DA 
INSTITUIÇÃO POR 
ANO 
NÚMERO DE 
EPISÓDIOS 
Número de 
procedimentos 
Número de Mortes 
Número de 
Abandonos 
Demora média do 
episódio 
N Válido 9 9 9 9 9 9 
Ausente 5 5 5 5 5 5 
Média 65,3240 127270,33 102426,222 100,556 2195,889 3:49:01,10 
Mediana 64,9166 128648,00 93714,000 57,000 2132,000 3:47:56,42 
Modo 56,0000a 118262a 84071,0a 51,0 1707,0a 3:13:01,25a 
Desvio Padrão 5,1938 5020,496 17006,7247 70,3671 411,4297 0:28:18,862 
Variância 26,976 25205381,500 289228686,194 4951,528 169274,361 2886133,508 
Assimetria -,428 -1,191 ,239 ,998 ,549 ,439 
Erro de assimetria padrão ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 
Curtose -,536 ,085 -2,214 -1,017 -,990 -,899 
Erro de Curtose padrão 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
Mínimo 56,000 118262 84071,0 48,0 1707,0 3:13:01,25 
Máximo 71,583 131739 124668,0 220,0 2893,0 4:36:52,75 
P
e
rc
e
n
ti
s 
10 56,000 118262,00 84071,000 48,000 1707,000 3:13:01,25 
20 61,500 119606,00 84271,000 51,000 1817,000 3:22:49,58 
25 61,8750 123185,50 87104,500 51,000 1823,500 3:24:14,63 
30 62,250 126765,00 89938,000 51,000 1830,000 3:25:39,67 
40 62,833 128168,00 90311,000 55,000 2015,000 3:31:41,33 
50 64,917 128648,00 93714,000 57,000 2132,000 3:47:56,42 
60 68,583 129467,00 114843,000 67,000 2185,000 4:01:01,25 
70 69,000 131201,00 119169,000 161,000 2569,000 4:01:37,75 
75 70,125 131389,00 120010,000 178,000 2592,000 4:11:03,83 
80 71,250 131577,00 120851,000 195,000 2615,000 4:20:29,92 
90 . . . . . . 
Fonte dos dados: base de dados ADW. Tratamento estatístico em SPSS. 
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Quadro 23– Quadro-resumo da Estatística Descritiva. 
 VARIÁVEIS DEPENDENTES 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
ú
lt
im
as
 2
4
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
ú
lt
im
as
 4
8
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
ú
lt
im
as
 7
2
 h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
Fl
u
xo
gr
am
a 
ú
lt
im
as
 2
4
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
Fl
u
xo
gr
am
a 
ú
lt
im
as
 4
8
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
Fl
u
xo
gr
am
a 
ú
lt
im
as
 7
2
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
M
an
ch
e
st
e
r 
ú
lt
im
as
 2
4
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
M
an
ch
e
st
e
r 
ú
lt
im
as
 4
8
h
 
R
e
ad
m
is
sõ
e
s 
m
es
m
o
 
M
an
ch
e
st
e
r 
ú
lt
im
as
 7
2
h
 
N Válido 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
Ausente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Média 3433,444 4930,667 7452,444 1588,778 2684,222 3615,667 813,889 1336,333 1765,778 
Mediana 3137,000 4984,000 6877,000 1374,000 2392,000 3201,000 704,000 1179,000 1563,000 
Modo 2864,0a 4510,0a 6144,0a 1283,0a 2151,0a 2926,0a 663,0a 1086,0a 1448,0a 
Desvio Padrão 1113,9476 248,0711 2419,1462 660,8874 1076,0019 1434,8766 328,9295 514,7837 682,6851 
Variância 1240879,278 61539,250 5852268,528 436772,194 1157780,194 2058870,750 108194,611 265002,250 466058,944 
Assimetria 2,900 -,702 2,896 2,954 2,945 2,957 2,960 2,957 2,973 
Erro de assimetria padrão ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 ,717 
Curtose 8,557 -,863 8,552 8,793 8,761 8,814 8,823 8,812 8,881 
Erro de Curtose padrão 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
Mínimo 2864,0 4510,0 6144,0 1283,0 2151,0 2926,0 663,0 1086,0 1448,0 
Máximo 6378,0 5189,0 13846,0 3344,0 5540,0 7428,0 1688,0 2704,0 3582,0 
P
e
rc
e
n
ti
s 
10 2864,000 4510,000 6144,000 1283,000 2151,000 2926,000 663,000 1086,000 1448,000 
20 2890,000 4613,000 6205,000 1302,000 2173,000 2966,000 685,000 1100,000 1481,000 
25 2924,500 4694,000 6317,500 1321,500 2231,000 3027,500 686,500 1134,500 1507,500 
30 2959,000 4775,000 6430,000 1341,000 2289,000 3089,000 688,000 1169,000 1534,000 
40 3000,000 4931,000 6722,000 1353,000 2355,000 3196,000 691,000 1172,000 1543,000 
50 3137,000 4984,000 6877,000 1374,000 2392,000 3201,000 704,000 1179,000 1563,000 
60 3181,000 5056,000 6924,000 1412,000 2399,000 3212,000 716,000 1204,000 1576,000 
70 3213,000 5141,000 6930,000 1414,000 2429,000 3254,000 743,000 1206,000 1577,000 
75 3246,000 5159,000 6962,000 1445,000 2429,500 3261,500 745,000 1206,500 1582,500 
80 3279,000 5177,000 6994,000 1476,000 2430,000 3269,000 747,000 1207,000 1588,000 
90 . . . . . . . . . 
Fonte dos dados: base de dados ADW. Tratamento estatístico em SPSS. 
